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1 RECURSOS Y ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DOCENTE

1.1 DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y COMPETENCIAS.

La Pediatria se define como” la medicina integral del periodo evolutivo de la existencia
humana desde la concepcién hasta el fin de la adolescencia, época cuya singularidad reside
en el fendmeno del crecimiento, maduracion y desarrollo bioldgico, fisioldgico y social que,
en cada momento, se liga a la intima interdependencia entre el patrimonio heredado y el
medio ambiente en el que el nifio y el adolescente se desenvuelven”.

Por tanto, la Pediatria es la medicina total e integra de la infancia y adolescencia.

Pediatra es el médico que, en posesion del correspondiente titulo de especialista, se halla
capacitado para emprender, realizar, interpretar, aplicar y explicar los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos inherentes al ejercicio profesional de la Pediatria preventiva,
clinica y social, en instituciones publicas o privadas de caracter hospitalario o
extrahospitalario (Atencién Primaria), comunitaria y social.

1.2 INTRODUCCION

El Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Severo Ochoa de Leganés (Madrid) es un
servicio de cardacter asistencial para la atencion integral de todos los pacientes menores de
16 afios que acudan al Hospital. Desde 2013 se reconoce nuestra apuesta por la Gestion de
Calidad con la Certificacién ISO -9001, obtenida anualmente desde entonces.

Amplia experiencia y desarrollo también de su actividad en los dmbitos docentes y de investigacién.

* Docencia Pregrado Formacion de los estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Alfonso X El Sabio, a la que estd adscrita nuestro hospital,



desde el curso 2.009/2.010 siendo los facultativos del Servicio profesores
Asociados

* Docencia Postgrado Acreditacién docente para la formacién en Pediatria de
Médicos internos residentes (MIR) en 1991 y como Unidad Docente
Multiprofesional (UDM) desde el afio 2.010 contando en la actualidad con
dos Residentes/Afo de enfermeria (EIR) y cuatro de Pediatria (MIR)

Investigacion en las diversas ramas de conocimiento de la Medicina en nifios y adolescentes con
proyectos individuales o multicénticos, nacionales e internacionales, avalados con multiples
premios y reconocimientos en Congresos Nacionales e Internacionales, direccién de Trabajos de
Fin de Grado y Tesis Doctorales.

1.3 RECURSOS HUMANOS

La plantilla del Servicio estd compuesta por 18 facultativos, 2 jefes de Seccion y 1 jefe de
Servicio. También forman parte del servicio 7 facultativos que cubren la jornada de atencién
continuada.

Todos los facultativos son Licenciados en Medicina, especialistas via MIR en Pediatria y sus Areas
Especificas, y 10 de ellos, son ademas, Doctores.

El horario habitual es de 8 de la mafiana a 15 horas de la tarde. Existen turnos de guardia
de 15h de la tarde a 8 horas de la manana los dias laborables y de 10 a 10 h de la mafiana
sabados y festivos con tres médicos pediatras adjuntos, ( uno de ellos neonatdlogo) y tres
residentes.

1.4 ESTRUCTURA Y RECURSOS FiSICOS
El Servicio de Pediatria esta estructurado en:

o Tres Unidades de hospitalizacién:

- Unidad Neonatal con 18 cunas (3 puestos de Cuidados Intensivos).

- Unidad de Lactantes: 8 habitaciones (16 cunas).

- Unidad de Preescolares-Escolares: 10 habitaciones (20 camas).

. Hospital de Dia (sala con 4 camas) situada en el area de Hospitalizacion de Escolares
préoximamente se inicira su ampliacion.

El area de hospitalizacién estd situada en la 12 planta ala derecha del Hospital



. Unidad de Urgencias Pediatricas independiente fisica y funcionalmente de la
Urgencia general. Consta de 3 salas de consulta, un drea de observacién con 3 cunas y 4
camas, un cuarto de parada y una sala de espera exclusiva para nifos y sus acompafantes.,
situada junto a la Urgencia Obstétrico-Ginecoldgica, en el ala derecha del hospital. Sala de
triage

. Unidad de Consultas Externas situada en la 19 planta central con 8 despachos para
consultas, 2 salas de pruebas, sala de espera y aseo especifico para nifios.

Ademads contamos con
* Centro Receptor del Banco Regional de Leche Materna Aladina- MGU 12 de Octubre fisica
y funcionalmente esta incluido en la Unidad de Neonatologia
* Aula hospitalaria que proporciona atencion educativa a los alumnos durante el tiempo que
permanecen hospitalizados.

Medios disponibles por la Unidad para la docencia, propios de la misma: o 3
salas de reuniones: Urgencias, Neonatos y Hospitalizacion o 2
ordenadores en todos los despachos o 2 cafiones

* Medios disponibles en el Centro, a disposicion de la Unidad docente:
o Biblioteca del hospital o Biblioteca virtual de la agencia Lain
Entralgo
o Aulas docentes con programa de utilizacién a cargo de Formacion
Continuada o Saléon de Actos, con ordenador, cafién y
equipamiento de sonido

1.5 CARTERA DE SERVICIOS

NEONATOS

Se realiza atencidn al prematuro y recién nacido gravemente enfermo con una edad gestacional >
28 semanas, que no requiera cirugia.



Es una unidad de puertas abiertas 24 horas para los padres, en la que se realiza el método
canguro, el contacto piel con piel y en la que estan plenamente implantados los cuidados
centrados en el neurodesarrollo y en la familia.

HOSPITALIZACION

Atencidn integral de todos los pacientes menores de 16 afos ingresados con patologia
aguda y/o crodnica, ya sea por los propios facultativos y enfermeria del Servicio o en
colaboracién con otros Servicios Médicos y Quirurgicos.

Siempre que la situacién lo permite, se realiza hospitalizacidn individual madre-hijo, aunque
en momentos de mayor presion asistencial, las habitaciones se utilizan como habitaciones
dobles

URGENCIAS

Disponemos de un sistema de Triage que facilita la atencién del paciente en funcién de su estado
clinico.

Existe un especial compromiso del Servicio para disminuir el miedo y la ansiedad de los

nifos al ser atendidos en Urgencias, por lo que siempre estan acompainados por sus padres

y se emplean los métodos de sedoanalgesia apropiados a la edad, para procedimientos o
exploraciones dolorosas (6xido nitroso, anestésicos topicos, etc) En el cuarto de Emergencia

se emplea un programa informatico, con el que, una vez introducido los datos del nifio,
selecciona y calcula las dosis y perfusiones que van a ser necesarias en esa patologia. Ello
permite una mayor agilidad en situaciones de emergencia, asi como una enorme reduccién

de la posibilidad de errores en el calculo de dosis.

HOSPITAL DE DIA

La actividad esta enfocada en la atencion ambulatoria de procesos en los que es posible
evitar la hospitalizacion del paciente a cuyo cargo se encuentra un pediatra y una
enfermera, para llevar a cabo de forma segura la siguiente actividad:

* Desensibilizacién a leche de vaca y huevo en ninos con alergia a dichos alimentos

* Provocaciones alimentarias en el contexto de estudios alérgicos a alimentos

* Colocacion de bombas de insulina y sensores continuos de glucemia



Despertares de sedaciones para endoscopias o pruebas radioldgicas que requieran
sedacion

Administracién de farmacos hospitalarios de especial riesgo, evitando la necesidad de
ingreso hospitalario

Administracidn de toxina botulinica

Artrocentesis de multiples articulaciones

Evaluacion oftalmolégica de lactantes con antecedente de prematuridad, que requieren
dilatacion pupilar farmacolégica

Pruebas Funcionales de endocrinologia

AREAS DE CAPACITACION ESPECIFICA DESARROLLADAS EN NUESTRO SERVICIO

La complejidad pediatrica actual en ciertos niveles, obliga a que pediatras, especificamente

acreditados, lleven a cabo actuaciones especializadas formativoasistenciales a determinadas

edades y en dreas concretas de diversos aparatos o sistemas del organismo del nifio y del

adolescente, al empleo de procedimientos asistenciales especificos y a actuaciones singulares en
el campo de la pediatria

En nuestro Servicio existe un amplio desarrollo de las dreas de capacitacion especificas de

Pediatria. En ellas se realizan las técnicas y actividades propias de cada especialidad

pediatrica

Cardiologia

Endocrinologia

Gastroenterologia y Nutricion

Nefrologia

Neonatologia

Neumologia y Alergia (alimentaria, respiratoria y medicamentos)
Neurologia

Pediatria General (Hematologia, Infecciosas)

Reumatologia

Desde la acreditacion como UDM contamos como Unidades Docentes Asociadas con la

Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos de los Hospitales Universitarios 12 de Octubre y

Ramdn y Cajal y con el Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Universitario 12 de Octubre



Otras actividades

PROMOCION Y PROTECCION DE LA LACTANCIA MATERNA
En el momento actual estamos acreditados como hospital IHAN en fase 4, habiendo sido el
primero en conseguir la acreditacién por fases.

CENTRO RECEPTOR DE LECHE HUMANA DONADA
Con el objeto de proporcionar leche humana donada a aquellos pacientes que,, precisan
alimentacion con leche de madre y su propia madre no puede conseguir leche para atender
a sus necesidades nutritivas. Se inauguré en 2.014 y desde 2017 ha sido acreditado como
Centro para la captacion y acreditacién de donantes de leche materna.

1.6 RECURSOS TECNICOS

El Utillaje e instrumentacion de que dispone la Unidad para su funcién asistencial

*  Ecdgrafo pedidtrico con sonda neonatal y pediatrica.

* 2 Aparatos medidores de hemoglobina glucosilada capilar (DCA 2000)
* Sensor continuo de glucosa (CGMS)

*  Bombas de infusidn continua de insulina

* Bioimpedancia tanita

* 3 Acelerémetros 0 Endoscopio pediatrico.

*  Espirémetro.

* Holter-phmetro.

* Cinta rodante para pruebas de esfuerzo.

*  Pulsioximetros de muneca (4) para pulsioximetria domiciliaria.
* Medidor de hidrégeno espirado.

*  (Cépsula para biopsia intestinal.

* Respiradores de alta frecuencia y con las nuevas modalidades ventilatorias (presion de

soporte, volumen garantizado, etc.).
* Desfibrilador(1)
* Endoscopio pediatrico.

*  Espirémetro.

* Respiradores de alta frecuencia y con las nuevas modalidades ventilatorias (presion de

soporte, volumen garantizado, etc.).
* Maedicidn de resistencias respiratorias mediante oscilometria e interrupcién

* Dosimetro para test de broncoprovocacion



* Medidor de dxido nitrico en aire espirado
* Poligrafo

*  Pulsémetro (1)

* Respirador pediatrico (1)

* Desfibrilador(1)

* Impedancidmetro

*  Electrocardiégrafo

¢ Monitor de funcion cerebral

* Respiradores neonatales (3), con posibilidad de ventilacién de alta frecuencia y ventilacion

con volumen garantizado

* 4 Sistemas de CPAP NASAL: 2 Sistema nCPAP SINDI-MEDIJET (Hamilton), 2 Sistema nCPAP

nasal: Infant Flow SIPAP ( MC Infortécnica)
* 1 Ventilador Neonatal de Trasporte FABIAN: Modalidad IMV, CPAP.
* Reanimador neonatal Neopuff (2)
* 5 Cunas de reanimacion en paritorios-domicilio y en antequiréfano
* Telemetria
*  Electroencefalégrafo
* Medicion de resistencias respiratorias mediante oscilometria e interrupcion
* Sistema de oxigenoterapia de alto flujo (3 Vapotherm) y 2 AIRVO
¢ 13 incubadoras neonatales, de las cuales 5 son de cuidados intensivos
* 7 monitores neonatales
* 4 Lamparas de fototerapia
* Capndgrafo
*  Bilirrubindmetro transcutaneo

* Aparato para la medicidn de potenciales evocados auditivos

2 PROGRAMA FORMATIVO DE RESIDENTES.

2.2 INTRODUCCION

Segun recomendaciones de la Comisidon Nacional de la Especialidad, la formacién del
Pediatra se debe desarrollar simultdneamente en dos grandes areas: Area Clinica y Area de
Salud del nifio y del adolescente. El objetivo de la formacion del Médico Interno Residente
(MIR) en Pediatria es adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan



ser un pediatra general competente y estar capacitado para el ejercicio profesional de la
Pediatria de cardcter hospitalario y extrahospitalario.

La Gltima actualizacién del programa formativo de la especialidad de Pediatria y sus Areas
Especificas fue publicada en el BOE de fecha 14 de octubre 2006, y se ha aplicado a los
residentes de Pediatria y sus Areas Especificas a partir de la convocatoria 2007.

El objetivo de este programa formativo era dar respuesta a los cambios producidos en el
ambito de aplicacién de la especialidad, asi como a la formacidn en metodologia de la
investigacion clinica, gestidn clinica, en el conocimiento de herramientas que influyen
directamente sobre la calidad de la asistencia, y en bioética, que ayudarian al profesional a
enfrentarse a la progresiva complejidad de la asistencia médica pediatrica. Por elloy a la
espera de una modificacién oficial, hemos actualizado nuestro programa para poder
cumplir estos objetivos.

o Como principio basico establecido en el RD 183/2008, el programa formativo de las
distintas especialidades se seguira en la misma unidad docente acreditada en la que
el residente haya obtenido plaza en formacién, es decir Servicio de Pediatria, en el
Hospital Severo Ochoa de Leganés (Madrid).

o Las rotaciones por otros hospitales se llevaran a partir del segundo afo de
residencia.

o De acuerdo a la resolucion de la Direccién General de Recursos Humanos del
Ministerio de Sanidad y Consumo, ratificada en el Pleno de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, en su sesion de 19 de Abril de 2006, los
residentes en formacion deberan realizar una rotacion por Atencion Primaria con
una duracion de 3 meses, repartida en dos periodos, en centros de salud integrados
en una unidad docente acreditada para la docencia en la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria que cuenten con consultas de Pediatria. Los Dispositivos de
Atencién Primaria asociados a esta UDM son: C. S Jaime Vera, C.S. Santa Isabel, C .S
.M2 Jesus Hereza, C .S M2 Angeles Lépez Gémez.

Mediante el Programa Formativo de residentes en Pediatria y sus Areas Especificas pretende
conseguir, mediante una tutorizacion permanente y otorgando una responsabilidad
progresivamente creciente con un control decreciente, un médico especialista capaz de cumplir
los objetivos basicos descritos en el plan formativo de la especialidad: adquirir los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para:
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Atender los problemas clinico-pedidtricos a nivel general y de sus dreas especificas.
Promocionar la salud de la poblacién infantil y adolescente.

Realizar labores de investigacion clinica y basica.

YV V V V

Trabajar como integrantes y si es preciso, como coordinadores de equipos
multidisciplinarios de salud.

El objetivo final se centra en preparar al residente para una buena atencidn pediatrica,

caracterizada por ser:

» Total en los objetivos, en el contenido, en las actividades y en la poblacién atendida (desde
la concepcion hasta el final del periodo de crecimiento y desarrollo).

» Precozy continua en el tiempo (vida del individuo) y en el proceso salud - enfermedad.

» Integral, incluyendo todos los aspectos del ciclo integral de la salud (promocién,
prevencidn, asistencia, rehabilitacién, docencia e investigacién).

» Integrada, es decir, la atencidén pediatrica se inscribe en un modelo organizado vy
jerarquizado que sin perjuicio de que también ha de ser coherente con las demas
circunstancias socio-econdmicas del pais en el que se practica.

» Individualizada y personalizada en condiciones de igualdad y en libertad.

» Formacién adecuada del residente en investigacién con el fin de que adquiera una
mentalidad critica y abierta frente a la avalancha informativa respecto a los avances y
nuevas tecnologias.

2.3 OBJETIVOS DOCENTES GENERALES Y ESPECIFICOS
1.- Area Clinica:
a) Objetivos generales

1) Conocer el estado de normalidad del nifio en las diferentes edades mediante los
métodos valorativos especificos.

2) Identificar las desviaciones de la normalidad mediante la aplicacion de métodos
diagndsticos adecuados.

3) Valorar en su estado inicial y segun la evolucion, el prondstico de cada periodo
clinico.

4) Dominar las terapéuticas que segun la enfermedad y condicién del nifo (edad,

desarrollo y antecedentes) se deban aplicar.
5) Contribuir a la reinsercion a la normalidad del nifio, cuando sea necesario, planificar
y efectuar una adecuada rehabilitacién.

b) Objetivos docentes especificos
1) Estudio de la biologia y patologia prenatal como causa de enf. fetal.
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2) Estudio de la biologia y patologia neonatal:
- Caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas del recién nacido normal.
- Anoxia perinatal.
- Patologia respiratoria neonatal.
- Hiperbilirrubinemia neonatal. Perspectivas terapéuticas actuales.
- Anemia neonatal.
- Enfermedad hemorragica del recién nacido.
- Traumatismos obstétricos.
- Hemorragias intracraneales.
- Infecciones del recién nacido.
- Insuficiencia renal.
- Recién nacido de bajo peso: Concepto. Clasificacidon. Generalidades morfolégicas y
funcionales.
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Alimentacidén del recién nacido de bajo peso.
Endocrinologia neonatal.
3) Estudio del crecimiento y desarrollo del nifio normal y patolégico a las diferentes
edades.
- Crecimiento y desarrollo somatico del nifio normal.
- Desarrollo psicomotor.
- Talla baja: enfoque etioldgico y diagndstico diferencial.
4) Caracteristicas fisioldgicas y patoldgicas de la alimentacidn, nutricion y del
metabolismo de las edades infantiles:
- Alimentacién durante el primer afo de vida.
- Patologia de la nutricidn: malnutricién calérico-proteica.
- Requerimientos vitaminicos: estudio de las hipovitaminosis A, By C.
- Obesidad infantil: enfoque diagndstico y perspectivas terapéuticas.
- Errores congénitos del metabolismo.
- Fisiologia y patologia del metabolismo hidromineral.
- Deshidrataciones: fluidoterapia, rehidratacidon oral y correccién de los
trastornos electroliticos mas comunes.
- Fisiologia y patologia del metabolismo acido-base.
- Metabolismo calcio-fésforo. Raquitismo. Intoxicacién por vitaminaD.
5) Fisiologia y patologia del aparato digestivo y del abdomen:
- Trastornos del tubo digestivo.
- Diarrea aguda.
- Sindrome de maldigestién y malabsorcién intestinal.
- Parasitosis intestinal.
- Abdomen agudo.
- Tumores abdominales.
6) Estudio de la patologia respiratoria mas frecuente a la infancia:
- Infecciones respiratorias.
- Asma bronquial.
- Enfermedades de la pleura.
7) Alteraciones orgdnicas y funcionales del sistema circulatorio en el nifio:
- Angicardiopatias congénitas.
- Insuficiencia cardiaca en la infancia.
- Insuficiencia circulatoria periférica.
- Hipertensién arterial.
8) Estudio de la patologia hematoldgica y oncoldgica pediatrica mas frecuente:
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- Estudio de las anemias en la infancia.
- Leucemias.
Linfomas. Reticuloendoteliosis.
Trastornos de la hemostasia: purpuras.
- Trastornos de los factores de la coagulacién: coagulopatias.
9) Fisiologia y patologia del sistema endocrino en la infancia:
- Fisiopatologia hipotalamo-hipofisaria: sindromes clinicos.
- Hipotiroidismo.
- Fisiopatologia de las suprarrenales en la infancia.
- Patologia del desarrollo sexual. - Diabetes Mellitus.
10) Estudio de la nefrologia y urologia pediatrica:
- Fisiologia renal.
- Malformaciones del rifidn y las vias urinarias.
- Infeccidn urinaria.
- Estudio de las nefropatias glomerulares.
- Tubulopatias.
- Insuficiencia renal en la infancia: aguda y crdnica.
11) Patologia mas frecuente del sistema nervioso en el nifio:
- Encefalopatias connatales: PCI
- Sindrome convulsivo en la infancia.
- Hipertension endocraneal. Hidrocefalia. Tumores intracraneales.
- Eficiencia mental: concepto, etiologia, profilaxis y normas terapéuticas.
12) Estudio del sistema dseo y locomotor con su patologia:
- Trastornos congénitos y adquiridos del musculo en la infancia.
- Enfermedades dseas constitucionales.
- Estudio de los tumores dseos.
13) Fisiopatologia del sistema inmunitario y infecciones mds prevalentes a la
infancia:
- Comportamiento inmunoldgico del nifio.
- Deficiencias inmunoldgicas.
- SIDA en la infancia.
- Alergia en la infancia.
- Infecciones estreptocdcicas.
- Fiebre reumatica.
- Infecciones estafilocdcicas.
- Tos ferina.
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- Tuberculosis infantil.
- Diagnéstico diferencial de les enfermedades exantematicas.
- Parotiditis.

Infecciones por enterovirus.

Hepatitis.
- Infecciones por el virus Epstein-Barr - Meningitis purulenta.
- Meningitis con LCR claro. Meningoencefalitis tuberculosa.
- Encefalitis a la infancia.

2.- Area de Pediatria Social y Salud Publica
a) Objetivos generales:
1) Metddica para estudiar el grado de salud de la comunidad donde vive el nifio.
2) Investigar los factores ecoldgicos que inciden en la salud infantil.
3) Promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
4) Conocer los diferentes sistemas nacionales y internacionales, asi como las
organizaciones sanitarias.
5) Conocer la situacion pedidtrico-sanitaria espafola y sus relaciones con el
desarrollo socioecondmico y cultural.
6) Medir el grado de salud de los nifios y la comunidad.
7) Aplicar las medidas individuales y colectivas de promocién, prevencién y
rehabilitacidn, incluyendo la educacién para la salud.

b) Objetivos especificos: en dos areas: Ciencias Sociales y Salud Publica

1) Ciencias sociales:
1.1) Economia
- General y Sanitaria (enfermedad y economia, salud y economia)
1.2) Sociologia:
- Estructura social.
- Organizacion social. - Ecologia humana.
1.3) Psicologia social:
- Desarrollo emocional segln las etapas de la vida infantil.
- Comportamiento sexual y sus conflictos.
- El pediatra y su papel en la higiene mental de los nifios. - Los grupos
marginados.
1.4) Antropologia social: Su relacién con la pediatria.
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2) Salud Publica:
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2.1) Generalidades:
- Salud y enfermedad.
- Concepto de Salud Publica.
2.2) Demografia:
- Informacién demografica (encuestas, estadisticas...)
- Indices y tasas (morbilidad, natalidad, mortalidad...)
2.3) Bioestadistica:
- Método estadistico, significacion estadistica, correlacidn y regresion.
- Recogida y almacenaje de datos.
- Muestreo.
- Estadistica de salud
2.4) Epidemiologia:
- Principios basicos.
- Métodos epidemioldgicos.
- Programas de epidemiologia.
2.5) Saneamiento e higiene ambiental: -
Eliminacién de residuos.
- Saneamiento de alimentos.
- Problema de la vivienda social y saneamiento ambiental.
2.6) Educacidn sanitaria:
- Conceptos basicos.
- Técnicas y métodos.
2.7) Pediatria preventiva:
- Generalidades: primaria, secundaria, terciaria, especifica y
inespecifica.
- Medidas generales (inmunizaciones...). - Exdmenes
sistematicos de salud.
2.8) Administracién sanitaria:
- Generalidades.
- Organizacién sanitaria. Planificacion de salud.
- Organizacién sanitaria espafola. Organizacién internacional de proteccion a la
infancia.
- Atencién pediatrica y sus niveles.
- Legislacién espafiola. Derechos del nifo.
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2.4 ESQUEMA GENERAL DE CURSOS Y ROTACIONES (RESUMEN)

ANO RESIDENCIA

CURSOS / TALLERES

ROTACIONES

R1 Cursos de formacién genérica transversal
RCP avanzada pediatrica y neonatal
B B S Unidad de Hospitalizacién (3m)
Formacidn en Proteccion Radioldgica
Curso Basico de Lactancia Materna Unidad de Urgencias (4 m)
Taller de Ecografia funcional Unidad Neonatal (4 m)
Soporte vital basico instrumentalizado Atencioén Primaria (1m)
pediatrico
Curso de RCP neonatal completa
R2 Taller de Valoracidn y Atencidn del nifio Unidad Hospitalizacién (3m)
critico
. ) Cirugia pediatrica (1m)
Taller de Ecografia funcional
Lectura critica de literatura cientifica Atencién Primaria (2m)
Curso de Actualizacién y Avances en Consultas  de especialidad
Pediatria. pediatrica (2 m)
UCI Neonatal (4m)
R3 Cursos de las distintas especialidades
Taller de Ecografia funcional UCI Pedidtrica (3m)
Sop.(’)rt.e vital basico instrumentalizado Consultas externas de
pediatrico especialidad (9m)
Formacidn en Proteccion Radioldgica
Cursos de doctorado
R4 Cursos de la especialidad elegida
Taller de Ecografia funcional Especialidad elegida (6m)
Valoracién del nifio critico Rotacion externa especialidad
elegida (6m)

Cursos de doctorado
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Aunque se recomienda realizar las rotaciones y cursos, en el afio formativo especificado, se
considerara conseguido si lo realizan durante el trascurso de los cuatro afios de su periodo
formativo si existen circunstancias especiales.

A lo largo del curso se iran realizando Talleres de simulacidon de RCP pediatrica

2.5 NIVELES DE RESPONSABILIDAD Y SUPERVISION

Se distinguen 3 niveles:

El nivel 1 es aquel que permite al residente realizar una actividad sin necesidad de una tutorizacién
inmediata, es decir, ejecuta y posteriormente, informa.

El nivel 2 posibilita la realizacién de actividades directamente por el residente con la colaboracién
y bajo la supervisién del staff.

El nivel 3 se corresponde con actividades en las que el residente simplemente ayuda u observa
acciones del personal de plantilla.

NIVELES DE RESPONSABILIDAD QUE DEBE ASUMIR EL RESIDENTE EN SUS ACTIVIDADES

Afo de Unidad de Unidad de Area de Consultas
residencia Hospitalizacion Neonatologia Urgencias externas
R1 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 3
R3 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 2
R4 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

Existe un protocolo de supervision especifico en la documentacion de la UDM
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2.6 ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN CADA UNA DE LAS ETAPAS: PROGRAMA DE
ROTACIONES

En los programas de formacidn se incluiran los aspectos mas importantes de la Pediatria
asistencial curativa y preventiva. Al Residente se le formard para que, progresivamente,
adquiera responsabilidades directas, aunque siempre supervisadas, tanto en los trabajos
asistenciales como en las cientificas y docentes.

Programa de Formacidn Teodrica.

* Estudio del temario de la especialidad de Pediatria.

* Conocimiento de los protocolos del Servicio, Protocolos de la Asociacion de
Pediatria y guias nacionales e internacionales

e Cursos / talleres formativos

* Sesiones
Reunidn clinicas diarias. Se comentarad la incidencia de la guardia y se discutiran los
casos ingresados en el dia. Sera de realizacion diaria a primera hora de la mafana
(8h)
Reunion de casos clinicos del Servicio de interés docente o complejos.
Principalmente seran presentados por los residentes, bajo la supervisién del médico
adjunto responsable
Sesidnes de caracter monografico. Revision de protocolos y puesta al dia en temas
de interés en pediatria. Presentados por adjuntos y residentes de las diferentes
secciones del Servicio.
Sesiones bibliografica y lectura critica de articulos
Formacidon Continuada en Pediatria, donde acuden la mayoria de pediatras de
Atencidén Primaria y donde se tratan cada afio temas generales de interés. Sesiones
conjuntas con E.L.R.
Sesiones con otros Servicios

Programa de Formacidn Practica.- Habilidades

Dentro del Programa se debe conseguir que el futuro especialista en Pediatria adquiera habilidades
en los 3 niveles:

Nivel 1: Lo que debe aprender para su realizacion de manera independiente:
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a) Reconocer el necesario cumplimiento de los principios de la ética pediatrica en todas sus
actuaciones, actuando como defensor del nifio (individualmente y como colectivo
profesional) para lo que debe adquirir un conocimiento profundo de lo que es la infancia y
la adolescencia, hablando por aquellos que no pueden expresarse por si mismos.

b) Valoracion del nifio y adolescente normal. Interpretacion de la guia anticipada aplicable al
nifo y adolescente normal. Tablas y curvas de crecimiento y desarrollo.

c) Técnica de realizacién de la historia clinica con anamnesis, exploracion clinica, planificacion
de exploraciones complementarias, planteamientos de los problemas, realizacién de la
evolucién clinica y epicrisis. Habilidades de informacidn al nifio y adolescente y a la familia.

d) Anamnesis y exploracién del nifio y del adolescente con patologia.
e) Interpretacion basica de: electroencefalograma, electrocardiograma y ecocardiograma. f)
Interpretacion de analisis clinicos.

g) Realizacidn de técnicas comunes diagndsticas: punciéon lumbar, puncion suprapubica, sondaje
uretral, paracentesis, toracentesis, puncidn arterial y venosa, cateterizacion umbilical y venosa
central, otoscopia y similares.

h) Reanimacién cardiorrespiratoria.
i) Pruebas de cribaje (Denver, Levante, etc.)

j) Adquirir capacidad para elaborar programas de educacion sanitaria del nifio y del adolescente y
el medio social.

k) Poseer experiencia para elaborar y exponer trabajos cientificos de la especialidad.

[) Conseguir correctas actitudes en la relacién con los nifios, los adolescentes y sus familiares, asi
como adquirir capacidad de comunicacién no verbal con el lactante y el preescolar.

Nivel 2: Habilidades de las que debe tener buen conocimiento, aunque no las pueda llevar a
cabo de forma completa:

a) Interpretacion del diagndstico mediante la imagen (radiografias simples, transito
gastrointestinal, urografias, cistografias, ecografias, tomografia axial computarizada, resonancia
nuclear magnética y similares.

b) Interpretacion de técnicas diagndsticas, isotdpicas y funcionales.
c) Técnica de oxigenoterapia. Realizacién de ventilacidon asistida. Realizacion de alimentacion
enteral y parenteral.
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d) Test y pruebas psicométricas.

Nivel 3: Patologias que ha visto y de las que tiene solo un conocimiento tedrico, comprende:
Biopsias intestinales, renales y hepaticas (opcional 2)

Estos conocimientos generales se agrupan en etapas de formacion. Asi, teniendo en cuenta

los 4 afios de residencia las actividades por cada afio seran:

1.6.1 PRIMER ANO
ROTACIONES:

Unidad de Hospitalizacion (3 meses)
Unidad de Urgencias (4 meses)
Unidad de Neonatologia (4 meses)

Atencidn Primaria (1 mes)

Durante este periodo inicial en la formacién del futuro especialista, el objetivo fundamental
es acercarse al conocimiento de los fundamentos bioldgicos y técnicos de la pediatria

siempre con una orientacion ética de la practica médica.

OBJETIVOS GENERALES:

Conocimientos generales de la organizacidn del hospital y del servicio y sus diferentes areas.
Conocimiento del personal que trabaja en el servicio y sus funciones

Formacion tedrica a través del estudio, de la asistencia a cursos y de la participacién en las
sesiones del servicio.

Adquirir habilidades técnicas.

Manejo correcto de los programas informaticos asistenciales empleados (Selene, Farhos...)
Adquirir habilidades de comunicacién, tanto en la asistencia (informaciones dadas a pacientes
y familiares, relacion con otros profesionales sanitarios, resumen de pacientes a su cargo...)
como en la preparacién y exposicion adecuada de sesiones clinicas

Relacion con otros servicios: servicios centrales, quirdrgicos, obstetricia y otras especialidades
médicas

Adquirir valores profesionales, actitudes, y un comportamiento ético que garantice el derecho
a la confidencialidad e intimidad del paciente. Cumplimiento de las recomendaciones protocolo
mediante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los residentes en Ciencias de la Salud. Orden SSI/81/2017, de
2017.Peculiaridades del menor maduro
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Objetivos asistenciales:

* Dominio de la realizacién de la historia clinica y exploracidn fisica

* Adquisicion de una correcta metodologia de trabajo: diagndstico diferencial a partir de un signo
guia, elaboracién de una hipdtesis diagndstica y seguimiento clinico diario del enfermo
hospitalizado.

* Indicacion y interpretacidn de las principales pruebas diagndsticas.

* Manejo adecuado de la fluidoterapia.

* Manejo adecuado de farmacos habituales:  antitérmicos, antibioticos,

corticoides, broncodilatadores, antifungicos ...

* Realizacion de determinados procedimientos: venopuncidén, puncién arterial, puncion
suprapubica y sondeo uretral, PL, toracocentesis, paracentesis y obtencién de muestras para
microbiologia.

* Inicio de la reanimacion cardiopulmonar.
OBJETIVOS POR LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION (LACTANTES-ESCOLARES) 3 meses

Tras su primer paso por la Seccion de Lactantes y Escolares del Servicio de Pediatria, el MIR debe
haber adquirido las siguientes competencias:

1. Adquisicion de conocimientos tedricos y practicos
Estudio de los capitulos que hacen referencia a la patologia abajo indicada recomendando el
Tratado de Pediatria Nelson y los Protocolos del Servicio de Pediatria.

Pediatria general

* Alimentacion del lactante y escolar O Calendario vacunal.

* Desarrollo psicomotor

* Deshidratacion. Rehidratacion Fluidos IV y alteraciones hidroelectroliticas mas frecuentes

* Sindromes polimalformativos mas frecuentes

* Reanimacién cardiopulmonar

* Anemias. Clasificacién. Anemias ferropénicas. Anemias megaloblasticas. Aplasias.
Infecciosas

* Infecciones ORL. Adenitis y celulitis

* El nifio con infecciones recurrentes O Lactante con sindrome febril.

* Neumonia adquirida en la comunidad
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* Sindrome mononucledsico y enfermedades exantematicas O Tuberculosis

y otras enfermedades por mycobacterias [0 Leishmaniasis. Fiebre
botonosa.

Respiratorio
* Tos persistente en el nifio. Tosferina
* Lactante con sibilancias y fiebre
* Asma
Digestivo
* Valoracién y tratamiento del nifio con diarrea aguda.

* Valoracién y tratamiento del nifio con vémitos en el lactante y en el nifio. Estenosis
hipertrdfica de piloro.

¢ Estrefiimiento en el nifio

* Dolor abdominal. Abdomen agudo en pediatria O Reflujo gastro-esofagico.
Metabolismo

* Metabolismo Ca/P. Vitamina D. y Raquitismo carencial.

* Vitaminas: indicaciones, hipo e hipervitaminosis

* Diagnéstico diferencial de las enfermedades metabdlicas

Ortopedia y reumatologia
¢ (Cadera dolorosa en el nifio
e Artritis

* Fiebre reumatica.

Dermatologia
* Dermatitis del pafial. Dermatitis seborréica
* Dermatitis atdpica

¢ Micosis cutaneo-mucosas
Otros

* Enfermedad de Kawasaki
* |Intoxicaciones mas frecuentes.
* Accidentes y traumatismos: traumatismo craneoencefalico

* Muerte subita. Episodio aparentemente letal

2.- Actitudes
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. Saber que la Medicina es una ciencia cambiante con el tiempo, y de ahi la necesidad de una
formacion continuada a lo largo de la vida profesional, con una mentalidad abierta a los cambios
gue se produciran.

. La enfermedad de un nifo representa una carga de ansiedad, incertidumbre y dolor para
los padres y familiares. EL MIR de Pediatria debera conocer estas circunstancias para que su
relacién con los padres no solo no incremente esas cargassino que se reduzcan en lo posible.

. El ingreso en planta de un paciente supone siempre un trastorno de la vida familiar y social
del paciente, aparte de las cargas econdmicas que conlleva. Se debera tener en cuenta las
circustancias del paciente para evitar ingresos hospitalarios innecesarios y no prolongar su estancia
mas de lo debido.

. Las pruebas complementarias, imprescindibles en numerosas ocasiones, pueden ocasionar
molestias al paciente. Deberan realizarse cuando las ventajas superen a los inconvenientes y en la
mejor situacion para el paciente

3.- Habilidades manuales y tedricas

v Realizar una Historia clinica completa en todos sus apartados (Enfermedad actual,
antecedentes personales y familiares)

v Realizar una Exploracion clinica general y por érganos y aparatos, de acuerdo con los
datos obtenidos en la anamnesis.

<\

Interpretar los datos antropométricos con las graficas de percentiles

v' Conocer las indicaciones e interpretar los estudios radioldgicos bdasicos: Rx tdrax,
abdomen, craneo, TAC...

v' Conocer las indicaciones e interpretar andlisis bdasicos (hemograma, bioquimica,
orina...) y sus valores de normalidad, ajustado por edades en aquella que proceda

v Conocer las indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y técnica de la puncién
lumbar y vesical en el nifio

v" Monitorizacién basica de pacientes y su interpretacion en funcidn de la edad si procede,

Tensién arterial, frecuencia cardiaca, pulsioximetria.....

<\

Conocer las indicaciones de realizar interconsultas con otros especialistas

<\

Realizar el seguimiento del paciente ingresado, realizando las pertinentes anotaciones
en la historia clinica, y un plan terapéutico adecuado

<\

Realizar un informe de alta

<\

Conocer cual es la mejor ubicacidn de un paciente de acuerdo con su patologia
(domicilio, ingreso en planta, hospital de dia, UCI...)

v Conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales (malos tratos, partes al
juzgado, declaracién a Sanidad, traslado a otro centro...)
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Aprender a informar adecuadamente a la familia y al menor maduro
Presentacidén adecuada de una sesidn clinica

Manejo de los protocolos del Servicio

RN NN

Conocer las principales fuentes de informaciéon médica en Pediatria (revistas, paginas
web...)

v’ Iniciar o incorporarse a un trabajo de investigacién.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR ATENCION PRIMARIA: 1mes

Durante su rotacién, el residente ampliard su formacién del residente en aquellos aspectos que
por su peculiaridad no puedan ser ofrecidos por los servicios hospitalarios, principalmente la
atencidn al nifio sano y seguimiento del nifio en su contexto familiar, atendiendo a la deteccién
precoz de déficits sensoriales, factores de riesgo y prevencion del maltrato infantil.

Adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos

* Crecimiento, maduracién y desarrollo en las distintas etapas de la edad pediatrica, en
estado de normalidad o en situacién de enfermedad. Crecimiento y desarrollo
somatico del nifio y del adolescente normal. Desarrollo motor. Desarrollo psicoldgico.

*  Caracteristicas fisiologicas y patoldgicas de la alimentacién y nutricidn en las diferentes
etapas de la edad pediatrica y valoracién del estado de nutricién. Alimentacion durante
el primer afio de vida, con especial énfasis en la lactancia materna. Nutricion del
preescolar, escolar y adolescente. Patologia de la nutriciéon: malnutricién y obesidad

* Patologia pediatrica prevalente en Atencidn Primaria: de neonato, lactante, nifio y
adolescente.

* Pediatria preventiva: Medidas generales (inmunizaciones...), educacion para la salud;
Exdamenes sistematicos de salud. Prevencidn y supervisidn de la salud buco-dental .
Prevencion de accidentes

* Ecopatologia pediatrica (estilo de vida, habitat, medio ambiente, medios de
comunicacion, ciberpatologia). )

*  Pediatria social: Indicadores de salud. Programas de salud madre-hijo. Programas de
salud para nifios de cero a 6afios.

*  Programas de salud para el nifio escolar. Programas de salud para el adolescente.

*  Conocer la organizacion, funcionamiento y gestion de los Centros de Salud.
* Desarrollo psico-social del nifio, otros problemas de la atencién primaria pediatrica,
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Adquisicion de Habilidades

AN NN

AN NN N

AN

El manejo de la Historia Clinica Pediatrica propia de la Atencién Primaria.

Adquisicion de habilidades en la entrevista clinica y en el trato con la familia.
Desarrollo psicosocial normal del nifio, atendiendo a la deteccidn precoz de déficits
sensoriales, factores de riesgo: Evaluacion del lenguaje y habla. Cribado de audicidn,
de vision.

Examenes de salud del recién nacido, lactante, escolar y adolescente normales.
Exploracidn y control del nifio y adolescente deportista.

Prevencion de la enfermedad: Inmunizaciones; deteccidn precoz sistematica.
Identificacion de los retrasos de desarrollo. Cribado psicosocial

Detecciéon (cribado) de enfermedades genéticas y metabdlicas; cardiovascular
(cardiologia preventiva); de la anemia; del uso de drogas.

Participacién en grupos de caracter multidisciplinar,

Ampliar la formaciéon en comunicacién asistencial, relacion médico-paciente, faceta
preventiva y asistencial, razonamiento clinico, en una situacidn de alta incertidumbre
diagnodstica y demanda afos

Los Dispositivos de Atencién Primaria asociados a esta UMD son: C. S Jaime Vera, .S. Santa Isabel,

C .S .M2 Jesus Hereza, C .S M2 Angeles Lépez Gémez.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR URGENCIAS PEDIATRICAS: 4 meses

Durante la rotacidn, se llevara a cabo una serie de actividades docentes programadas con

el objetivo de adquirir unas nociones basicas en la atencidn del paciente en Urgencias de

Pediatria, complementadas con las actividades asistenciales desarrolladas en las guardias

docentes. Tras este periodo, el MIR de primer afio adquirird ya responsabilidades

asistenciales.

Las competencias a desarrollar se centraran principalmente en las siguientes dreas

competenciales:

1. Salud publica y sistemas sanitarios:

- Conocimiento de las distintas areas de la Unidad de Urgencias Pediatricas

* Acceso de peatones y vehiculos

* Area de recepcién y admisién

27



* Area de Triage o clasificacion

* Sala de espera

* Sala de curas/procedimientos

+ Area de Reconocimiento

+ Area de atencidn al paciente critico o Cuarto de Emergencias
* Unidad de Observacién

* Areas auxiliares: despachos médicos, sala de descanso de personal.

- Conocimiento del personal que trabaja en Urgencias: en la Unidad de Urgencias Pediatricas
trabaja un equipo de profesionales formado por personal sanitario (médicos, DUEs, auxiliares
de enfermeria) y no sanitario (personal administrativo, limpieza, etc).

- Conocimiento de la organizacién y funcionamiento de la Unidad.

* Horarios y turnos de trabajo. Distribucién y organizacién de la labor asistencial del Servicio.
* Ubicacién de pacientes de acuerdo a nivel de gravedad

* Sistema informdtico utilizado en Urgencias

- Conocimiento del aparataje y material de la UP (Urgencia Pediatrica)

* Material basico de monitorizacién: pulsioximetro, capndgrafo,
monitor multiparamétrico.

* Material para administracion de oxigenoterapia: gafas nasales, mascarilla tipo Venturi,
mascarilla con reservorio, sistemas de nebulizacion.

* Equipamiento de boxes y material de exploracion: termdmetro, otoscopio, oftalmoscopio,
depresores linguales, martillo de reflejos, balanza, material para recogida de muestras,
material para realizacion de tests de diagndstico rapido.

2. Habilidades clinicas y Fundamentos cientificos de la medicina

- Valoracién inicial del paciente en Urgencias mediante la aplicacion del Tridngulo de Evaluacion
Pediatrica (TEP)

- Aproximacion y estudio de la patologia médica mas frecuentemente atendida en la Urgencia
Pediatrica:

¢ Lactante febril

* Patologia digestiva: dolor abdominal, diarrea, vomitos
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* Patologia respiratoria; crisis asmatica, bronquiolitis, laringitis

* Patologia ORL: faringoamigdalitis, otitis media aguda

* Patologia neurolégica: cefalea, traumatismo craneoencefalico, convulsién

* Otras patologias infecciosas, infeccién del tracto urinario, neumonia, meningitis -

Aprendizaje de la ecografia funcional en urgencias - Aprendizaje de algunos procedimientos:

Reparacion de heridas mediante sutura, grapas y pegamento biolégico

Sedoanalgesia (medicacién intranasal, 6xido nitroso, Buzzy..)

Medidas iniciales de estabilizacion del paciente grave, mediante la sistematica del TEP y el
ABCDE.

3. Habilidades de comunicacion

Realizacion de una historia clinica estructurada y enfocada a la Urgencia

Presentacién adecuada de los casos clinicos atendidos al adjunto responsable - Realizacidon

de una entrevista adecuada tanto al paciente como a sus familiares, proporcionando la

informacién necesaria apropiadamente.

Métodos proporcionados para alcanzar estos objetivos

1. Salud publica y Sistemas sanitarios:
* Reunién informativa inicial sobre el funcionamiento de la Unidad
* Recorrido docente por las distintas areas que componen la Unidad
* Interaccidn con los diferentes grupos de personal durante la labor asistencial
* Sesién de formacién en Triage
* Explicacidon del material y aparataje durante la rotacion y la primera guardia docente

* Uso supervisado del mismo durante la rotacién y las guardias

2. Fundamentos cientificos de la medicina y Habilidades clinicas

Estudio de los capitulos que hacen referencia a la patologia previamente indicada del en los
Protocolos del Servicio de Pediatria cuyos autores son adjuntos del Servicio de Pediatria y en
el Tratado de Pediatria Nelson (con acceso online a través de la biblioteca del hospital).

* Sesiones tedrico-practicas sobre la patologia mas frecuente impartidas durante la rotacion.
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* Asistencia a la charla de aproximacion a la Urgencia Pediatrica
* Asistencia al curso de RCP

* Asistencia al taller de Valoracién y Atenciéon del Nifo Critico
* Asistencia al taller de Ecografia Funcional

* Asistencia a las sesiones de aproximacion al paciente critico mediante simulacidn avanzada en
urgencias.

* Atencion inicial supervisada de los nifios que acudan a Urgencias

* Solicitud e interpretacion supervisada de las diferentes pruebas (analiticas, microbiolégicas y
de imagen) durante la asistencia de pacientes.

* Discusidn de casos con adjunto responsable durante los turnos asistenciales
* Realizacién supervisada de técnicas
* Participacién activa en procedimientos menores de sedacion (midazolam in, éxido nitroso) .

* Realizacién de guardias docentes

3. Habilidades de comunicacion

* Asistencia a las informaciones dadas a pacientes y familiares por parte de personal mas
experimentado.

* Atencién e informacién supervisada a los pacientes atendidos y a sus familiares

* Observacion de la transmisién de informacidn a otros profesionales por parte de personal mas
experimentado.

* Realizacién de pases de turno en las distintas areas

Objetivos a alcanzar durante la rotacion por Urgencias Pediatricas.

Este listado serviran al MIR como orientacidn para que conozca lo que se espera de ella/él y
para que al final de la rotacién pueda valorar si los ha alcanzado o no.

Salud publica y sistemas sanitarios:
* Conocer la estructura de la Unidad de Urgencias y las diferentes areas que la componen

* Conocer los distintos grupos de profesionales (sanitarios y no sanitarios) que forman parte del
equipo de la Unidad de Urgencias y sus funciones.

30



<

Conocer la organizacion y funcionamiento de la Unidad de Urgencias (turnos, horarios, funciones
y responsabilidades)
Elaborar correctamente documentos legales basicos (historia clinica, informes de alta,...)

Aplicar correctamente los protocolos y guias de practica clinica vigentes en el Servicio.
Aplicar correctamente los criterios de ingreso y alta en el Area de Observacién
Trabajar eficientemente con el sistema informatico utilizado en el Servicio.

Utilizar adecuadamente los protocolos de paciente critico y las CARDs de medicacién

Utilizar adecuadamente el aparataje y material de uso frecuente en la Unidad de Urgencias

Fundamentos cientificos de la medicina

Realizar una adecuada evaluacién inicial al paciente mediante el Tridangulo de Evaluacién
Pediatrica (TEP) y la aproximacioén secuencial ABCDE.

Manejar adecuadamente las patologias no complejas / de gravedad leve-moderadas mas
frecuentemente atendidas en Urgencias de Pediatria

Colaborar en la estabilizacidn inicial del paciente inestable

Indicar adecuadamente las pruebas diagndsticas mas frecuentes e interpretar correctamente
sus resultados.

Habilidades clinicas

Comprender e interpretar correctamente el método de clasificacidon de pacientes en Triage.
Realizar una historia clinica estructurada dirigida a la atencién en Urgencias.

Utilizar adecuadamente las distintas escalas de valoracién del dolor y observar y colaborar en
los procedimientos de analgesia y sedacion.

Realizar de manera apropiada aquellas técnicas diagndstico-terapéuticas mas habituales en el
servicio (puncién lumbar, sondajes, reparacién de heridas no complejas, reduccidon de
pronacion dolorosa).

Habilidades de comunicacién
Establecer una relacién cordial con el paciente y sus familiares, utilizando un lenguaje verbal y

no verbal adecuados.

Realizar una historia clinica estructurada, dirigida a la atencion de un paciente en Urgencias.
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Mantener una escucha activa y adaptar la informacién dada a la edad del paciente y a las
caracteristicas socioculturales de la familia.

Transmitir al alta adecuadamente informacion relacionada con la continuidad de cuidados.

Transmitir las érdenes médicas de una manera comprensible y que reduzca el riesgo de errores
médicos.

Realizar un correcto pase de pacientes en el cambio de turno.

Mantener una comunicacién respetuosa y abierta con los demas miembros de la Unidad de
Urgencias.

Exponer de manera correcta los casos atendidos al adjunto supervisor.

Valores profesionales, actitudes, comportamientos y ética

Asumir las responsabilidades que le corresponden en la préactica diaria; reconociendo los
limites de sus capacidades.

Reconocer los propios errores.

Desarrollar una relacion de confianza y respeto con el paciente y su familia, respetando sus
propias decisiones.

Comprender el derecho de la familia a presentar una queja y a solicitar una segunda opinién.
Comprender los principios éticos de la medicina y sus implicaciones en la Urgencia.
Proteger la confidencialidad y el derecho a la intimidad del paciente.

Utilizar la documentacién clinica de manera adecuada, conociendo la normativa sobre aspectos
legales bdsicos (derechos de los enfermos, secreto profesional, consentimiento informado,
incidentes de seguridad).

Utilizar correctamente las herramientas de declaracion de incidentes de seguridad.

Manejo de la informacion

Conocer las fuentes de informacion terciarias (libros de texto) mas relevantes.
Realizar adecuadamente busquedas bibliograficas en las bases de datos habituales.
Asistir y participar activamente en los partes de guardia.

Participar en sesiones bibliograficas para mantener la actualidad cientifica y en sesiones
tedrico-practicas sobre la patologia mas frecuente atendida en Urgencias.

Realizar y presentar al menos una sesién clinica en el servicio.

Analisis critico e investigacion
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v' Aceptar positivamente las criticas constructivas recibidas; cambiar comportamientos de
acuerdo a éstas; discutir adecuadamente las diferentes posturas existentes frente a una
situacion clinica.

v Conocer los principios basicos del disefio de estudios y recogida de datos y adquirir formacién
basica en estadistica y epidemiologia.

v’ Participar en la elaboracién de alguna comunicacion.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR UNIDAD NEONATAL

Durante su rotaciéon por la Unidad de Neonatologia el residente proseguird su
formacién y capacitacién en las actitudes comunes a las demas areas pediatricas. Esta
primera rotacion sera en el Area de Hospitalizacién de recién nacidos patolégicos durante
3 meses (cuidados minimos, intermedios), recién nacidos normales (planta de Maternidad
1 mes) y paritorio durante toda la rotacion, para adquirir conocimientos en la patologia
neonatal no grave del recién nacido a término, la reanimaciéon neonatal en paritorio y la
asistencia a los recién nacidos sanos.

1. Adquisicion de conocimientos tedricos.

. El periodo intrauterino. Periodo embrionario. Periodo fetal. Valoracién del estado fetal.
Estudio del L.A. y de la placenta.

. Concepto de mortalidad perinatal. Mortalidad neonatal. R.N. de alto riesgo.
Criterios madurativos.

. Sufrimiento fetal agudo y crénico. Reanimacién del R.N. Transporte neonatal.

. El R.N. a término sano. Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas. O R.N. pretérmino.
Concepto vy clasificacion. Etiopatogenia. Caracteristicas morfoldgicas y funcionales.
Prondstico.

. R.N. Pequeiio para edad gestacional. Retraso de crecimiento intrauterino. R.N.

macrosomico R.N. gemelar.

. Sindrome de distrés respiratorio. Aspiracion meconial. Taquipnea transitoria.

Bronconeumonia. Neumonia. Hemorragia pulmonar.

. Aire ectépico intrapulmonar.

. Oxigenoterapia. Ventilacidn asistida. CPAP. Manejo de respiradores.
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. Persistencia del conducto arterioso. Persistencia de la circulacion fetal.

. Alteraciones metabdlicas de la glucosa, calcio, magnesio.

. Sindromes hemorragicos. Enfermedad hemorragica del R.N. CID. Déficit de factores de la

coagulacion. Alteraciones plaquetarias. Poliglobulia.

. Anemias en el periodo neonatal.

. Incompatibilidad feto-materna: Rh, ABO, otros.

. Ictericias del R.N. Atresia de vias Biliares.

. Funcionalismo renal en el R.N. Consideraciones generales. Fisiologia. Pruebas funcionales.

Valores normales. Estudios radioldgicos. Exploraciones especiales.

. Patologia externa. Anomalias del ombligo y pared abdominal. Espina bifida.

Tumores sacrocoxigeos. Hendiduras naso-labiales. Alteraciones genitales.

. Traumatismos obstétricos. Luxacion congénita de cadera. Anomalias ortopédicas.

. Cromosomopatias.

2.Habilidades tedricas y practicas

A\

Deberd conseguir un grado de capacitacién adecuado en la realizacién de la
historia clinica neonatal con sus especialidades caracteristicas y adaptarse
en su realizacion a la obtencidn de los datos minimos actualmente
considerados en las bases de datos de la Unidad en la que trabajara. Debera
saber acceder e interpretar la informacidn obstétrico-ginecoldgica
pertinente a la historia neonatal.

Conocer las caracteristicas clinicas y fisiologicas del feto y recién nacido.
Caracteristicas de la Historia clinica perinatal.

Medicamentos utilizados durante embarazo y parto y su repercusion sobre el feto y
el recién nacido.

Situaciones que originan un embarazo de alto riesgo.

Patologia habitual de placenta, cordén y anexos.

Debera adquirir y desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios
para realizar una adecuada asistencia en paritorio y los fundamentos de la
reanimacion neonatal.

Debera saber realizar una correcta exploracion neonatal, tanto del recién
nacido sano como enfermo, distinguiendo aquellos datos normales de los
gue pudieran tener significacion clinica, desarrollando habilidades para
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realizar esta exploracion en los pacientes mas “vulnerables” con el menor
trastorno a los mismos y la maxima rentabilidad.

» Clasificacion de recién nacidos de acuerdo al peso y edad gestacional.

» Medidas a adoptar en la recepcion de pretérminos y/o bajos peso

» Malformaciones congénitas menores y variaciones de la normalidad

Deberd adquirir y desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios
para realizar el seguimiento diario de los pacientes ingresados en la unidad,
adaptando sus anotaciones tanto en la forma como contenido de las mismas
a las actualmente existentes en la Unidad.

» Aspectos fisioldgicos del recién nacido: alimentacién, deposiciones,
sueno, hipo, higiene, etc.

» Conocer la fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de los
problemas respiratorios, infecciones congénitas y adquiridas y los
mecanismos de defensa del neonato. Hiperbilirrubinemia,
problemas metabdlicos, gastrointestinales, cardiovasculares,
hematoldgicos, renales, endocrinos, neuroldgicos, nutricion.

» Conocer las caracteristicas de la termorregulacion en el recién
nacido y los factores que influyen en la pérdida o ganancia de calor.

» Reconocer la patologia caracteristica durante este periodo:

Ictericias

Riesgo y sospecha de infeccidn

Sindromes hemorragicos

Retraso en la primera miccidn o evacuacién

Cardiopatias congénitas

Trauma de parto

Alteraciones en la succion.

Recién nacido hipotdnico

Infecciones comunes: conjuntivitis, onfalitis, muguet.

Alteraciones en el examen ocular

Luxaciéon de cadera

Debera reconocer las formas de presentacion clinica y el manejo de las
urgencias que se presenten en este periodo

Conocer la importancia y aspectos nutritivos, inmunolégicos y afectivos de
la lactancia materna, asi como las condiciones que dificultan o contraindican
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la lactancia materna. Conocer las caracteristicas de las formulas artificiales
para la alimentacion y sus indicaciones.

* Deberd conocer los posibles aspectos sociales y medico-legales de
prevalencia significativa en Ila unidad: Adopcién, muerte encefalica,
asistencia a la familia en el duelo por el hijo fallecido, traslado de pacientes
etc. ntes en el periodo neonatal.

* Deberd durante su estancia proseguir su formacién en los aspectos tedricos
de metodologia de investigacidén y participacién en actividades cientificas
propios del Servicio de Pediatria.

a.Temario obligatorio en sesiones en MATERNIDAD
Exploracidn fisica neonatal
Atenciodn al parto normal
Ictericia neonatal
Alteraciones de la glucosa en el RN
Displasia de caderas
Hidronefrosis congénita
Dificultades en la alimentacién al pecho e Indicaciones de suplementacién
Riesgo infeccioso

Infecciones congénitas

b.Temario obligatorio en sesiones en MiNIMOS-MEDIOS (3 meses)
Traumatismos perinatales
Fluidoterapia iv
Anemia neonatal
Policitemia neonatal
Ictericia neonatal
Ductus arterioso persistente
Asistencia respiratoria (ventilacion mecdanica no invasiva)
Convulsiones neonatales
Nutricion enteral
RCP neonatal basica
Riesgo infeccioso
Infecciones congénitas

Sepsis neonatal
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Vdmitos en el neonato

c. Habilidades manuales.

Debera adquirir un nivel de formacion adecuado en RCP neonatal tanto en sala de partos como
en Unidad Neonatal, asumiendo responsabilidades y habilidades de forma progresiva hasta su
completa capacitacion.

Debera realizar los suficientes procedimientos para adquirir habilidad aceptable en las
siguientes técnicas durante el periodo neonatal incluyendo la realizacion de los siguientes
TALLERES PRACTICOS, que se impartiran (anuales o cada 2 afios, siendo realizados de R1 o

R2)

. RCP bdsica y avanzada

. Ventilacidon con presién positiva

. Intubacion

. Administracién surfactante (LISA, etc)
. Montaje de oxigenoterapia alto flujo, CPAP y respirador
. Respirador cuna de transporte

. Puncién lumbar

. Canalizacién via umbilical

. Drenaje de neumotdrax

. Monitor funcidn cerebral

RESUMEN ACTIVIDADES R1

» Asistencia en la Unidad de hospitalizacidn: se encargara de los pacientes ingresados con un
nivel de responsabilidad 3

» Asistencia en la Unidad de Urgencias Pediatricas a los pacientes que lo demanden con un
nivel de responsabilidad 3.

» Asistencia en la Unidad de Neonatologia: se encargara del manejo de los pacientes ingresados
en planta o en Maternidad, con un nivel de responsabilidad 3
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» Realizacion de las Guardias de Urgencias y Paritorio: participard en todas las actividades
propias de la misma bajo supervision con un nivel de responsabilidad 3 » Participacion en
sesiones:

o Servicio de Pediatria:
= Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior
= Sesidn clinica diaria en las Unidades de Hospitalizacién
= Sesion bibliografica / Analisis critico de publicaciones dos/afio
= Sesidn cientifica: Actualizacién de un tema controvertido, protocolo o caso
cerrado. Dos/afio.
o Unidad de Neonatologia (durante su rotacion)
o Atencion Primaria (durante su rotacion) o Unidad de Hospitalizacion (durante su
rotacién) o Unidad de Urgencias Pediatricas (durante su rotacion)
» Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo
» Realizacion de los talleres programados
» Participara al menos en una comunicacién / poster a congresos generales de la especialidad.

» Seintegrard en alguno de los trabajos de investigacion del Servicio.

2.6.2 SEGUNDO ANO

ROTACIONES:
* Unidad de Hospitalizacién (lactantes — escolares) 3 meses.
* Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 4 meses
*  Cirugia Pediatrica 1 mes
e Atencidn Primaria (2 meses)

* Unidades / consultas de las especialidades pediatricas (2 meses)

OBJETIVOS:
Objetivos generales:
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* Capacidad para reconocer las patologias mds frecuentes de las distintas especialidades
pediatricas de los nifios, su diagndstico y tratamiento.

* Capacidad para reconocer las patologias complejas, su diagnéstico y tratamiento.

* Conocimiento de las patologias crénicas mas frecuentes que por sus complicaciones
requieren ingreso su diagndstico y tratamiento. O Conocimiento profundo de la
reanimacion cardiopulmonar.

* Realizacién de procedimientos mas complejos: toracocentesis, paracentesis, suturas y
obtencion de muestras para microbiologia.

* Habilidad para la correcta exposicion y discusidn critica de casos clinicos en las sesiones.

*  Entrenamiento en habilidades comunicativas con la familia y pacientes.

* Manejo de pacientes pluripatolégicos o con necesidades especiales

* Profundizar en los objetivos asistenciales y actitudes iniciados el afio anterior

OBJETIVOS POR UNIDAD DE HOSPITALIZACION (LACTANTES-ESCOLARES) 3 meses

Durante su segunda rotaciéon por la unidad de hospitalizacién adquirird conocimientos vy
habilidades para el correcto manejo de las patologias de las distintas especialidades pediatricas
mas complejas y graves en pacientes ingresados, asi como conocimientos y habilidades para el
correcto manejo de los pacientes atendidos en el Hospital de dia pediatrico

1.Adquisiciéon de conocimientos tedricos y practicos relativos a

Gastroenterologia
* Valoracion y tratamiento del nifio celiaco
* Diarrea crdnica
* Valoracién y tratamiento del nifio con retraso de peso y desnutricién.
* Hepatitis viricas
* Reflujo gastroesofagico
* Abdomen agudo en pediatria

* Dolor abdominal recurrente

Nefrologia
. Infeccidn urinaria complicada
. Reflujo vesico-ureteral
. Sindrome nefrético
. Hipertension arterial en el nifio
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. Sindrome nefritico

. Insuficiencia renal Neurologia
. Convulsiones en la infancia

. Meningitis

. Hipertensiéon endocraneal

. Traumatismo craneoencefalico

Hematologia

. Anemia ferropénica y otras anemias microciticas
. Pdrpura trombocitopénica idiomatica
. Adenopatias y masas cervicales
. Leucemias
. Neoplasias mas frecuentes en el nifio: tumores cerebrales, neuroblastoma...
. Fiebre en el paciente neutropénico Inmunologia y alergia
. Valoracién y tratamiento del paciente con crisis asmatica
. Urticaria
. Pdrpura de Schonlein-Henoch
. Alergias alimentarias. Prueba de provocacién. Endocrinologia
. Diabetes mellitus
. Diabetes insipida
. Hipoglucemia
Cardiologia

* Soplos cardiacos
* Arritmias
e Profilaxis de la endocarditis bacteriana

* |nsuficiencia cardiaca en el nifo

Habilidades manuales y tedricas

v' Realizar una Historia clinica completa en todos sus apartados (Enfermedad actual,
antecedentes personales y familiares)

v’ Realizar una Exploracién clinica general y por érganos y aparatos, de acuerdo con los datos
obtenidos en la anamnesis.

v' Conocer las indicaciones e interpretar los estudios complementarios complejos:
Resonancia, gammagrafia,

v' Conocer las indicaciones e interpretar pruebas complejas (hemograma, bioquimica,
orina...) y sus valores de normalidad, ajustado por edades en aquella que proceda
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Manejo postoperatorio del paciente quirurgico ingresado fluidos, analgesia, profilaxis de
tromboembolismo, alimentacidn, antibioterapia

Manejo de los principales farmacos e Indicaciones de nutricidn enteral/parenteral
Monitorizacién compleja de pacientes y su interpretacién, si procede,

Conocer las indicaciones de realizar interconsultas con otros especialistas

Realizar el seguimiento del paciente ingresado, realizando las pertinentes anotaciones en
la historia clinica, y un plan terapéutico adecuado

Realizar las técnicas diagndsticas o terapéuticas que por su complejidad o necesidades de
monitorizacidn no pueden ser realizadas ambulatoriamente, que incluyen las realizadas en
el hospital de dia.

Informar diariamente a los padres (y al meno maduro) de su proceso clinico, y de todos los
aspectos que afecten a su evolucion

Conocer cual es la mejor ubicacién de un paciente de acuerdo con su patologia (, en planta
la habitacién mas iddnea si precisa telemetria o asistencia especial, hospital de dia, UCI si
alta a domicilio ...)

Cuando los enfermos requieran ser trasladados a otros centros para su atencién, deberd
ponerse en conocimiento del adjunto para su autorizacidn y se registrara para ver la
evolucién en el centro de destino

Realizar un informe de alta que incluya la evolucién, el resultado y las recomendaciones de
los pacientes asistidos en el Hospital de dia

Conocer los procedimientos a seguir en situaciones especiales (malos tratos, partes al
juzgado, declaracién a Sanidad, traslado a otro centro...)

Criterios de derivacién a consultas externas de pacientes ingresados

Presentacidén adecuada de una sesidn clinica

Manejo adecuado de los protocolos del Servicio

Conocer las principales fuentes de informacién médica en Pediatria (revistas, paginas
web...)

Entrenamiento en habilidades comunicativas con la familia y pacientes colaboradores.

Manejo de pacientes pluripatoldgicos o con necesidades especiales

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR ATENCION PRIMARIA: 2 meses

Durante su segunda rotacién, completaran objetivos no adquiridos en su primera rotacién y en
especial, la atencidn longitudinal al nifio en su desarrollo fisico y psicolédgico y el seguimiento del
nino en su contexto familiar y comunitario, facilitando a los padres la adquisicidon de técnicas de
educacién para la salud, capacidad para manejar y resolver conflictos y desarrollo de habilidades
de escucha y comunicacioén.
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Los Dispositivos de Atencidon Primaria asociados a esta UDM son: C.S Jaime Vera, C.S. Santa Isabel,
C.S .M2 Jesus Hereza, C .S M2 Angeles Lopez Gomez.

Habilidades manuales y tedricas Preparacion
del residente en
* Psicologia fundamental: Desarrollo psicolégico del lactante y del nifio. Psicologia
del adolescente. Relaciones del pediatra con el nifio, adolescente y padres.
Problemas psicolégicos mas frecuentes del nifilo y adolescente: diagndstico vy
tratamiento.

* Pediatria social: Cuidados y atenciones al nifio y al adolescente enfermo,
minusvalido y portador de enfermedades crénicas. Maltrato. Violencia. Abandono.
Adopcion. Guardia y custodia. Problemas de los nifios y adolescentes con
marginacion social. Programas de prevencion de accidentes e intoxicaciones.

* Adolescencia: Caracteristicas bioldgicas, psicobioldgicas y sociales del adolescente.
Problemas psicosociales: depresidon, suicidio, consumo de sustancias toéxicas,
anorexia nerviosa, bulimia y otros. Problemas del adolescente relacionados con la
sexualidad: enfermedades de transmisién sexual, embarazo, anticoncepcién.
Patologia dermatoldgica prevalente. Problemas ortopédicos. Promocion de la
salud. El adolescente cronicamente enfermo.

* Patologia relacionada con otras culturas y relacionada con la poblacién inmigrante.
Problemas de adaptacion. Identificacion de los factores de riesgo, fisicos, psiquicos
y sociales. Enfermedades mas frecuentes

* El conocimiento de los problemas éticos que se plantean en Atencién Primaria.

* Losaspectos de gestidn clinica, epidemiologia y salud publica en Atencidn Primaria.
ROTACION POR CIRUGIA PEDIATRICA 1 mes

Los residentes de Pediatria rotaran en el Servicio de Cirugia Infantil del H.U. 12 de Octubre,
dispositivo docente asociado a nuestra UDM.

La asistencia se repartird en la atencidn a pacientes de consultas externas y Urgencias con patologia
quirurgica.

1.Adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos relativos a
El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio tutorizado, de los
siguientes temas:

e Caraycuello
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Apéndices y fositas preauriculares. Quiste de cola de ceja. Quiste del conducto

tirogloso

Malformaciones derivadas de los arcos branquiales Fistulas branquiales. Quistes
branquiales.
Patologia inguinoescrotal.
Hernia inguinal .Hidrocele .Quiste de corddén .Criptorquidia. Ectopia testicular
Anorquidia o ausencia de testiculo

Genitales externos
Fimosis. Hipospadias
Sinequia vulvar. Himen imperforado
Pared abdominal
Hernia umbilical . Hernia epigdstrica
Patologia quirdrquica urgente
Abdomen agudo: apendicitis, volvulos, invaginacién intestinal.
Estenosis hipertrdéfica de piloro.
Escroto agudo

Conocimientos y habilidades practicas

Adquisicién de conocimientos practicos encaminados a:

Conocimiento de las indicaciones quirurgicas, valoracion de la relacidén riesgo-beneficio
para el paciente quirdrgico y aplicacion de los protocolos existentes.

Valoracidn preoperatoria del paciente quirdrgico.

Manejo y tratamiento postoperatorio en cirugia pediatrica

Conocimiento de técnicas invasivas menores: sondaje vesical, nasogastrico y canalizacion
de vias venosas periféricas y centrales

Curas de heridas quirurgicas y manejo de drenajes. Anestesia local

Conocimiento de las técnicas de asepsia y antisepsia en el drea operatoria. Preparar el
campo operatorio

Aplicar correctamente tratamientos antibidticos

Calendario quirurgico de la patologia mas prevalente

Manejo hospitalario postquirdrgico de la patologia quirdrgica mas habitual (apendicitis,
estenosis hipertroéfica de piloro, fimosis, criptorquidia, hernias, hidroceles, etc. 0 Manejo

de los cuerpos extrafios digestivos

Objetivos de la rotacion por Unidad Neonatal — UCIN 4 meses
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La segunda rotacion, serd de 4 meses en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El primer

mes, en nuestro hospital y los siguientes 3 meses en UCI Neonatal (nivel IlIB), para ampliar el

entrenamiento y la experiencia en el manejo del recién nacido con patologia de alta complejidad.

Se solicita la acreditacion de la Unidad Neonatal del Hospital Clinico San Carlos de Madrid como

Unidad Docente Asociada para una rotacién de 3 meses de 4 residentes en la UCI neonatal,

segun fechas que se acordaran con dicho centro. Se podran realizar guardias de presencia fisica

en dicho centro tanto durante la rotacién como posteriormente a la misma hasta un maximo de

3 guardias al mes.

Los objetivos de esta rotacién son:

Ampliacién de conocimientos en patologia neonatal grave.
Realizacion de técnicas como hipotermia, monitorizacién cerebral, etc

Evaluacién y seguimiento de pacientes en preoperatorio y postoperatorio de cirugia
neonatal diversa (cardiaca, digestiva, neurocirugia)

Habilidades tedricas:

v

Deberd conseguir un grado de capacitacién adecuado en la realizacién de la historia clinica
neonatal con sus especialidades caracteristicas y adaptarse en su realizacién a la obtencién
de los datos minimos actualmente considerados en las bases de datos de la Unidad en la
gue trabajara. Deberd saber acceder e interpretar la informacidn obstétrico-ginecoldgica
pertinente a la historia neonatal.

Debera saber realizar una correcta exploracion neonatal, tanto del recién nacido sano como
enfermo, distinguiendo aquellos datos normales de los que pudieran tener significacidon
clinica, desarrollando habilidades para realizar esta exploracién en los pacientes mas
“vulnerables” con el menor trastorno a los mismos y la maxima rentabilidad.

Debera adquirir y desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para realizar el
seguimiento diario de los pacientes ingresados en la unidad, adaptando sus anotaciones
tanto en la forma como contenido de las mismas a las actualmente existentes en la Unidad.
Debera conocer los posibles aspectos sociales y médico-legales de prevalencia significativa
en la unidad: Adopcidn, muerte encefélica, asistencia a la familia en el duelo por el hijo
fallecido, traslado de pacientes etc.

Debera durante su estancia proseguir su formacidn en los aspectos tedricos de metodologia
de investigacidn y participacion en actividades cientificas propias del Servicio de Pediatria.
Durante su rotacién por la unidad de cuidados intensivos neonatales debera adquirir
conocimiento y habilidades de la patologia grave del recién nacido a término y del gran
prematuro.

Profundizar en los objetivos asistenciales del afo anterior
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1.Adquisicidon de conocimientos tedricos y practicos

Nutricidn parenteral

Adopcion del recién nacido

Cardiopatias congénitas

Enterocolitis necrotizante

Asistencia respiratoria (ventilacion invasiva)
Alteraciones tiroideas en el RN

Displasia broncopulmonar

Metabolopatias en el RN

Protocolo de donacién

RCP neonatal avanzada

Sedoanalgesia del RN
Seguimiento del RN pretermino tardio y menor de 32sem

Sindrome de abstinencia neonatal

Retinopatia de la prematuridad

Trombopenia neonatal

HTA neonatal

Neumotdrax drenajes

Encefalopatia hipdxico-isquémica. Monitor funcion cerebral. Exploracién neurologica

Trastornos hidroelectroliticos

Habilidades manuales.

v

<

Debera adquirir un nivel de formacién adecuado en RCP neonatal tanto en sala de partos
como en Unidad Neonatal, asumiendo responsabilidades y habilidades de forma progresiva
hasta su completa capacitacién.

Debera realizar los suficientes procedimientos para adquirir habilidad aceptable en las
siguientes técnicas durante el periodo neonatal:

TALLERES PRACTICOS (R1y R2): (anuales o cada 2 afios)
RCP basica y avanzada

Ventilacion con presidn positiva
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v’ Intubacién
v' Administracién surfactante (LISA, etc)
v" Montaje de oxigenoterapia alto flujo, CPAP y respirador

v’ Respirador cuna de transporte

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR: UNIDADES DE ESPECIALIZACION PEDIATRICA (CONSULTAS
EXTERNAS): 2meses Se desarrolla en el proximo periodo

RESUMEN ACTIVIDADES R2

» Asistencia en la planta de hospitalizacién (lactantes-escolares): se encargard del manejo de
los pacientes ingresados y del Hospital de dia con un nivel de responsabilidad 2

» Asistencia en la Unidad de Neonatologia con un nivel de responsabilidad 2

» Asistencia en el area de consultas del servicio con un nivel de responsabilidad 2.

» Asistencia en Cirugia Pediatrica: participara en todas las actividades propias de la misma
bajo supervisidn con un nivel de responsabilidadl- 2 segun se indique

» Asistencia en Atencidn Primaria participard en todas las actividades propias de la misma
bajo supervisién con un nivel de responsabilidad 2

» Realizacién de las Guardias de Urgencias pediatricas y neonatoldgicas: participara en todas
las actividades propias de la misma bajo supervisidon con un nivel de responsabilidad 2

» Participacion en sesiones:
o Servicio de Pediatria:
= Sesidn de urgencias: incidencias y actividades de |la guardia anterior.
= Sesidn clinica en las Unidades de Hospitalizacién: diaria
= Sesion bibliografica /Analisis critico de publicaciones: Dos al afio

= Sesiodn cientifica: Actualizacion de un tema controvertido. Protocolo. Caso
cerrado: Dos al afo

o Unidad de Neonatologia (durante su rotacién) o Atencién
Primaria (durante su rotacion) o Unidad de Hospitalizacion
(durante su rotacién) o Cirugia Pedidtrica (durante su rotacion)

» Asistencia a seminarios, talleres cursos y congresos propios del afio formativo

» Al menos dos comunicaciones orales/posters a Congresos generales de la especialidad >
Participar en un grupo de trabajo de investigacién
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2.6.3 TERCER ANO
ROTACIONES:

* Unidades de especialidades pediatricas, consulta externas (9 meses)
* Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (3 meses)

OBJETIVOS GENERALES:
Objetivos asistenciales:

* Durante el tercer aio de residencia se deberan mejorar, especificamente, los conocimientos
sobre las diferentes subespecialidades de Pediatria y UCIP, segun el Programa tedricopractico
de la Comisién Nacional de Especialidades.

* Capacidad de manejo de pacientes con patologia compleja y grave.

* Profundizar en los objetivos asistenciales de los afios anteriores
Habilidades

v’ Los objetivos docentes durante la rotacién por las distintas areas de capacitacién especifica
en consultas externas, pretende, no sélo la adquisicién de conocimientos, sino el desarrollo
de habilidades, actitudes y valores.

v Los médicos en formacién han de sentirse protagonistas y no meros espectadores de la
actividad asistencial, que es la principal herramienta docente

v Ldégicamente su participacion en la toma de decisiones diagndstico-terapéuticas y en la
realizacion de técnicas se llevara a cabo de forma progresiva, siendo supervisado en todo
momento por algun miembro de la Unidad, permitiéndosele poco a poco un mayor
protagonismo e iniciativa, sin que se sienta exigido en exceso o escasamente supervisado.

v’ Desarrollo de las actitudes y habilidades comunicativas a familias y pacientes con patologia

crénica, sin olvidar las repercusiones en su entorno escolar y social, intentando facilitar la
realizacion de pruebas y consultas.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR: UNIDADES DE ESPECIALIZACION PEDIATRICA (CONSULTAS
EXTERNAS): 9 meses

Conocimiento de las patologias de las distintas dreas de capacitacién especifica,
(subespecialidades pediatricas, mediante la rotacién por las unidades durante un periodo
en general de 2 meses por cada especialidad.:

C. Cardiologia
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C. Endocrinologia

C. Neurologia
C. Gastroenterologia — Nutricién
C. Respiratorio- alergia

Durante un periodo de 1 mes realizardn conjuntamente la rotacidn por infecciosas/Reumatologia
y C. Nefrologia

® Objetivos generales

Se persigue no sélo la formacién técnica de la especialidad, sino también ser

participe de la formacion global como médico del profesional y todo ello para la

consecucion de unos objetivos generales:

>

>

A\
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Realizacidn de una historia clinica y una exploracién clinicas correctas sobre todo en
los aspectos relacionados con la especialidad.

Adecuada comunicacién con | el paciente y la familia, y con los demas profesionales
sanitarios del servicio.

Adquisiciéon de conocimientos suficientes para la correcta toma de decisiones
diagnodstico-terapéuticas.

Conocimiento global del paciente cronicamente enfermo y su repercusiéon fmiliar
Adquisicidon de habilidades para el desarrollo de las diferentes técnicas.

Realizacidn correcta de informes clinicos.

Participacidn activa en las diferentes Sesiones y Reuniones de la Unidad.

Elaboracion de trabajos de investigacidn cooperando con otro u otros miembros de
la Unidad con vistas a su publicacion o presentacién en Congresos o Reuniones de
la especialidad o afines.

Orientacidn ética de la practica médica.

UNIDAD DE CARDIOLOGIA INFANTIL

Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran en la Unidad de Cardiologia Infantil durante 2 meses. La

asistencia se repartird entre atencidn a consultas externas, nifios hospitalizados o que acudan a

urgencias con patologia cardioldgica.
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* Actividad docente. - El programa docente estd orientado hacia la comprensién de la
fisiopatologia en las cardiopatias congénitas, aprendiendo a detectar tanto el paciente
enfermo como al paciente sano (Valoracion de soplos funcionales etc).

- Participacién en las sesiones generales en las que participe la unidad de cardiologia y
presentacion de casos clinicos.

1. Adquisicion de conocimientos tedricos

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio tutorizado, de los
siguientes temas:

= Historia clinica y exploracion cardiolégica. ® Interpretaciéon del ECG y Rx toracica =
Teoria de la ecocardiografia.

= Soplo funcional

= |nsuficiencia cardiaca.
= Dolor toracico cardiaco.

= Sincope.

= Cardiopatias congénitas no cianéticas.

= Cardiopatias congénitas ciandticas.

= Arritmias.

= Endocarditis.

= Enfermedades del pericardio.

= Miocardopatias.

= Cardiopatias adquiridas: E. de Kawasaki, Miocarditis.

=  Sindromes genéticos cardiacos

2. Habilidades practicas

Adquisicién de conocimientos practicos encaminados a:

v Orientacion de la historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias generales para
el diagndstico de la patologia cardiaca infantil.

v' Conocimiento de las indicaciones fundamentales de exploraciones complementarias
propias de la especialidad: ECG, Rx térax, RN cardiaca, Holter, ecocardiograma y prueba de

esfuerzo.
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v’ Interpretacién de la radiografia de térax desde el punto de vista cardioldgico.
v’ Interpretacién del ECG.

v’ Realizacién de ecocardiografia basica funcional.

v

Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

UNIDAD DE ENDOCRINOLOGIA INFANTIL

Organizacion de la rotacion

La asistencia incluye la atencién a pacientes con patologia endocrinolégica en Consultas externas

programadas, consulta a demanda de presencia fisica o a través de buscapersonas 865008,

ingresados en hospital ,atendidos en hospital de dia o atendidos en Urgencias.

Conocimientos tedricos

El objetivo es conseguir realizar un diagndstico diferencial y una aproximacién terapedtica en las

principales patologias endocrinolégicas.

Crecimiento normal y patoldgico: Talla baja: talla baja familiar, talla baja idiopatica, sindromes
con hipocrecimiento, displasias dseas, talla baja idiopatica. Hipercrecimiento

Pubertad normal. Variantes de la normalidad: Telarquia aislada. Ginecomastia. Pubertad
adelantada. Pubertad patoldgica: Pubertad precoz.Pubertad retrasada

Alteraciones tiroideas: Hipo e hipertiroidismo. Tiroiditis. Nodulos tiroideos

Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono: Hiperglucemia, Hipoglucemia,
Diabetes Mellitus. Diabetes MODY

Tecnologia aplicada a la diabetes mellitus Monitorizacién de glucemia intersticial. Sistemas de
infusién continua de insulina

Sindrome poliuria-polidipsia: diabetes insipida, diabetes mellitus, hipercalcemia.

Alteraciones del metabolismo fosfo-calcio: raquitismos. Hipo e hipercalcemia. Patologia
paratiroidea

El nifio pequeno para su edad gestacional. Riesgo endocrinoldgico

Obesidad y sindrome metabdlico

Alteracién del metabolismo lipidico

Patologia suprarrenal. Hirsutismo Hipertricosis. Pubarquia aislada.Hiper e hipofuncion
suprarrenal

Anomalias de la diferenciacidn sexual: Criptorquidia, Genitales ambiguos,Hipogenitalismo O

Patologia hipofisaria: adeno y neurohipéfisis 0 Urgencias endocrinolégicas.
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Habilidades practicas

URNEE NI NI

AN NN

Realizacidon adecuada de la Historia clinica y exploracidn fisica: Anamnesis dirigida
Valoracién antropométrica completa
Uso e interpretacidn de diferentes estandares de referencia. Estadios puberales.
Exploracidn tiroidea
Indicaciones, interpretacion y condiciones de realizacién de Pruebas complementarias:
= Edad 6sea métodos cualitativos y cuantitativos
= Metodologia diagndstica basica
=  Pruebas funcionales habituales
= Bioimpedancia
= Estudios genéticos
Elaboracion correcta de un informe de seguimiento y de alta.
Monitorizacién continua de glucemia intersticial. Indicaciones, interpretacién

Monitorizacién durante la realizacidn de las pruebas funcionales

Resolucidn tras consulta con el adjunto responsables, de los problemas a demanda de los
pacientes crénicos que consultan durante la jornada laboral a través del buscapersonas
865008

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA INFANTIL

Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran en la Unidad de Gastroenterologia Infantil durante 2 meses.

La asistencia se repartira entre atencidn a consultas externas, nifos hospitalizados con patologia

digestiva y pruebas complementarias (endoscopias).

Conocimientos tedricos

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio tutorizado, de los

siguientes temas:

Historia clinica y exploracién fisica del aparato digestivo. Caracteristicas fenotipicas y
estado nutricional. Medidas antropométricas. Conocimiento de las pruebas
complementarias utilizadas.

51



Manifestaciones clinicas mas frecuentes de enfermedad gastrointestinal en la infancia:
Vémitos persistentes, dolor abdominal agudo y crénico, estrefiimiento, fallo de medro,
diarrea aguda, diarrea crénica y sindrome de malabsorcién.

Enfermedades del es6fago. Malformaciones (atresia y fistula traqueoesofagica). Reflujo
gastroesofagico (RGE). Enfermedad por RGE. Esofagitis eosinofilica. Enfermedad
ulceropéptica. Estenosis hipertréfica del piloro y otras anomalias congénitas de estémago
y duodeno.

Intestino delgado y grueso. Malformaciones congénitas, trastornos de la motilidad,
infecciones entéricas, enteropatias, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria
intestinal.

Pancreas. Insuficiencia pancreatica exocrina: Fibrosis quistica. Pancreatitis aguda y crénica.
Hepatologia infantil. Manifestaciones clinicas y analiticas del nifilo con hepatopatia.
Colestasis neonatal, enf. metabdlicas, hepatitis aguda y crdénica, hepatitis autoinmune,
patologia biliar.

Nutricidn infantil. Lactancia materna y artificial. Alimentacién en la infancia. Evaluacion del
estado nutricional. Soporte nutricional. Patologia mas frecuente.

Conocimientos practicos

Adquisicion de conocimientos practicos encaminados a:

v

v

<\

Orientacidn de la historia clinica, examen fisico y pruebas complementarias generales
para el diagndstico de la patologia digestiva infantil.

Conocimiento de: indicaciones fundamentales, interpretacién y condiciones de realizacién
de exploraciones complementarias propias de la especialidad: Rx abdomen, ECO
abdominal, transito digestivo superior y completo, enema opaco, gammagrafia,
Phmetria/impedanciometria, Test del aliento para H. Pylori, endoscopia digestiva superior
e inferior, manometrias esofagica y anorectal.

Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades digestivas mds prevalente segun las guias
mas actualizadas: esofagitis eosindfilca, gastritis por H. Pylori, trastornos funcionales,
enfermedad inflamatoria intestinal, enf. Celiaca, etc...

UNIDAD DE NEFROLOGIA INFANTIL
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Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran en la Unidad de Nefrologia durante 1 mes.
La asistencia se repartira entre atencidon a consultas externas y a nifios hospitalizados o que acudan
a urgencias con patologia nefroldgica.

Conocimientos tedricos

El médico residente debera adquirir conocimientos tedricos, a través de estudio autorizado, de los
siguientes temas:

* Historia clinica y exploracion nefroldgica

* Recuerdo anatémico y fisioldgico renal

* Conocimiento de pruebas complementarias especificas: estudio de funcién renal y otras
pruebas funcionales-

* Conocimiento de los estudios de imagen radioldgicos, isotdpicos y ultrasdnicos de la
morfologia y funcién renal.

* Infecciones de las vias urinarias

* Reflujo vesico-ureteral

* Hidronefrosis

* Malformaciones del rindn y de las vias urinarias: Enfermedad quisitica renal O Hematuria.
0 Proteinuria

* Sindrome nefrético

* Glomerulonefritis agudas y crénicas

* Tubulopatias

* Urolitiasis. Hipercalciuria

* Insuficiencia renal aguda y crdnica

* Hipertensién arterial

* Tumoraciones renales y vesicales

e Enuresis nocturna. Alteraciones de la miccidon

Conocimientos practicos

Adquisicién de conocimientos practicos encaminados a:

v Orientacion de la historia clinica, examen clinico y pruebas complementarias generales para
el diagndstico de la patologia nefroldgica infantil.
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Conocimiento de indicaciones fundamentales, interpretacién y condiciones de realizacién
de exploraciones complementarias propias de la especialidad

Manejo adecuado de las gréficas de tensidn arterial

Estudio analitico de la funcidn renal. Caracteristicas diferenciales segin edad
Pruebas funcionales

Estudios de imagen

Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

UNIDAD DE NEUMOLOGIA Y ALERGIA INFANTIL

Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran por la Unidad de Neumologia y Alergia Infantil durante un

periodo de 2 meses, siendo preferentemente consecutivos, durante los cuales deberan adquirir

los siguientes conocimientos tedricos y practicos:

Conocimientos tedricos

A.- Area de Neumologia pedidtrica

Realizacion de la historia clinica y exploracion fisica enfocada a los O problemas
neumoldgicos.

Diagndstico y evaluacidn del paciente asmatico. Tratamiento del asma.

Asma en situaciones especiales y asma de dificil control. Educacion y autocuidados en
asma.

Diagndstico, tratamiento y seguimiento de la patologia pulmonar en la O Fibrosis Quistica
de pancreas.

Diagndstico, evaluacion y tratamiento de la tos persistente y crénica.

Diagndstico, evaluacion y tratamiento de los sibilantes recurrentes en lactantes. O
Tratamiento y seguimiento de los problemas neumoldgicos del prematuro y O de la
displasia broncopulmonar.

Manejo del asma o broncoespasmo inducido por ejercicio.

Evualuacion y manejo del sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS). O Evaluacion,
tratamiento y seguimiento de las secuelas de infecciones 0O respiratorias. Actitud ante un
infiltrado persistente o recurrente.

B.- Area de Alergia pedidtrica

Realizacion de la historia clinica y exploracion fisica enfocada a los 0 problemas alérgicos.
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Diagnéstico, evaluacidn y tratamiento de la alergia alimentaria.

Manejo clinico y seguimiento de los pacientes tratados con inmunoterapia oral con
alimentos (ITO)

Diagndstico, evaluacidn y tratamiento de la rinitis y conjuntivitis alérgica.

Diagndstico, evaluacion y tratamiento de la dermatitis atdpica.

Calendario polinico y su importancia en la clinica.

Diagnéstico, evaluacion y tratamiento de la urticaria aguda y crénica.

Indicaciones y seguimiento de la inmunoterapia con alérgenos. Administracién de
inmunoterapia.

Reconocimiento, tratamiento y seguimiento de la anafilaxia.

Utilidad e interpretacién de las pruebas cutaneas de alergia y de los estudios de laboratorio
(IgE especifica y diagndstico molecular por componentes).

Diagnéstico, evaluacidn y tratamiento de las reacciones adversas a medicamentos.

Conocimientos practicos

v

<]

Interpretacion de exploraciones con técnicas de imagen (radiografia de térax, TAC toracico,
radiografia de cavum, radiografia de senos paranasales...)

Exploracién funcional respiratoria en el nifio colaborador: realizacién e interpretacion de la
espirometria forzada con prueba broncodilatora. Valoracién de la medicién domiciliaria de
PEF.

Exploracién funcional respiratoria en el nifio no colaborador: realizacidon e interpretacion
de medicién de resistencias pulmonares por técnica de interrupcién de flujo (RINT) o por
oscilometria de impulsos (10S).

Realizacidn e interpretacidn de la prueba de esfuerzo sobre tapiz rodante y del test de
provocacion bronquial con metacolina/manitol.

Indicacidn, realizacidn e interpretacion de la medicidn de dxido nitrico en aire exhalado.
Conocimiento y manejo de dispositivos para terapia inhalada.

Indicacidn, realizacidn e interpretaciéon de las pruebas complementarias para el estudio de
la apnea obstructiva de suefio: pulsioximetria domiciliaria y poligrafia respiratoria.
Realizacidn de las pruebas cutaneas por método prick, intradermorreaccién y prueba del
parche.

Interpretacién de las pruebas de IgE especifica y diagndstico molecular por componentes
para la prescripcién de inmunoterapia.

Tratamiento y actuacién ante reacciones adversas tanto en la prueba de provocacién con
medicamentos como las desencadenadas por la inmunoterapia con neumoalérgenos y
alimentos.
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v' Manejo de los autoinyectores de adrenalina para el tratamiento de la anafilaxia.

v’ Elaboracion de informes clinicos de seguimiento y alta.

UNIDAD DE NEUROLOGIA

Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran en la Unidad de Neurologia durante 2 meses.

La asistencia se repartira entre atencidon a consultas externas y a nifios hospitalizados o que acudan

a urgencias con patologia neuroldgica.

Conocimientos tedricos

El médico residente deberd adquirir conocimientos tedricos, a través de estudio autorizado, de los

siguientes temas:

Historia clinica y exploracién neuroldgica.

Conocimiento de las pruebas complementarias: electroencefalograma, ecografia cerebral,
TAC craneal, RM cerebral y de médula espinal.

Evolucion psicomotora del nifilo normal.

Epilepsia y convulsiones febriles.

Alteraciones de conciencia en nifios.

Hipertensidn intracraneal, hidrocefalias, tumores intracraneales.

Malformaciones neurales y raquineurales.

Pardlisis cerebral infantil.

Patologia neuromuscular, enfoque diagndstico del nifio hipotdnico, atrofias musculares
espinales, miopatias, neuropatias.

Facomatosis.

Trastornos del neurodesarrollo: TEA, TDAH, Trastornos del aprendizaje. O Patologia
psicoldgica mas frecuente. Enuresis nocturna. Trastornos del suefio 0 Retraso psicomotor
y mental.

Cefaleas.

Encefalopatias.

Alteraciones del movimiento y ataxias.

Patologia vascular del SNC.

Enfermedades neurodegenerativas: Errores congénitos del metabolismo. Enfermedades
por depdsito. Enfermedades mitocondriales.
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Conocimientos practicos

Adquisicion de conocimientos practicos encaminados a:

v’ Orientacion de la historia clinica, examen clinico y pruebas complementarias generales para

el diagndstico de la patologia neuroldgica infantil.

v' Conocimiento de: indicaciones fundamentales, interpretacién y condiciones de realizacion

de exploraciones complementarias propias de la especialidad:

o EEG, electromiograma. o Puncién lumbar. o Toxina
botulinica.

o Estudios de imagen: TAC craneal, RM.

v’ Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

UNIDAD DE PEDIATRIA G-INFECCIOSAS - REUMATOLOGIA

Organizacion de la rotacion

Los residentes de Pediatria rotaran en la Unidad de Pediatria G - Reumatologial durante 1 mes. La

asistencia se repartira entre atencidén a consultas externas, nifios hospitalizados o que acudan a

Urgencias con patologia reumatoldgica.

Conocimientos tedricos

El médico residente debe adquirir conocimientos tedricos, a través del estudio tutorizado, de los
siguientes temas:

Alergias alimentarias

Fallo de medro

Cefaleas

Protocolo de seguimiento de la Infeccién urinaria

Parasitosis

Enfermedad tuberculosa.

Alteraciones hematoldgicas: anemias, trombopenias y neutropenias.
Depranocitosis.

Infecciones osteoarticulares: artritis séptica y osteomielitis 0 Enfermedad de Kawasaki:
seguimiento O Exploracidn bdsica reumatoldgica.

Artritis idiomatica juvenil.

Lupus eritematoso sistémico.
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Conoimientos practicos
Adquisicién de conocimientos practicos encaminados a:

v’ Orientacion de la historia clinica, examen clinico y pruebas complementarias generales para

el diagndstico de la patologia pediatrica infecciosa y reumatoldgica.

v' Conocimiento de: indicaciones fundamentales, interpretacién y condiciones de realizacion
de exploraciones complementarias propias de la especialidad:

v’ Estudios analiticos: hemogramas, bioquimica, cultivos, etc.

v’ Pruebas funcionales

v’ Estudios de imagen: Rx, ecografia, TAC, RN.

v" Punciones articulares, médula dsea.

v’ Elaborar correctamente un informe de ingreso y alta.

OBJETIVOS DE LA ROTACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

La rotacién se realizara durante tres meses para dos residentes en fechas acordadas
previamente en la UCI pediatrica, en el Hospital Universitario 12 de Octubre. Otros dos
residentes rotaran un trimestre cada uno, previamente establecido, en la UCI pediatrica del
Hospital Universitario Ramén y Cajal. Ambos son dispositivos docentes asociados con

colaboraciéon docente con esta UDM desde 2011.

Durante su rotacion realizardn tres guardias de presencia fisica. Existe la posibilidad de realizar

guardias posteriormente en la UCIP del del Hospital Universitario Ramon y Cajal

Conocimientos tedricos

El residente debe adquirir los conocimientos relativos a la fisiopatologia y tratamiento de las
situaciones criticas

* Insuficiencia respiratoria aguda (indicaciones de la intubacidon traqueal y de la

tragueotomia, momento de la extubacidn, indicaciones de la ventilacién mecanica y sus
diferentes posibilidades, supresion de la ventilacién mecanica)

* Tratamiento de los distintos tipos de shock en pediatria.

* Alteraciones del equilibrio acido-base (diagndstico, etiologia y tratamiento);

* Sustancias vasoactivas (tipos, mecanismos de accién y eleccién)

* Antibioterapia en el paciente critico (dosificacidn en la insuficiencia renal)

* Postoperatorio de la cirugia cardiaca infantil.

* Paciente politraumatizado (medidas de reanimacidon general y de mantenimiento,

problemas mds frecuentes en el tratamiento y control evolutivo);

* Procedimientos de rehidratacion; Nutricion artificial
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* Muerte cerebral (diagndstico y aspectos médico-legales); Mantenimiento del donante;

* Control postoperatorio inmediato de los pacientes trasplantados

Habilidades practicas

Deberd entrenarse en una serie de técnicas y métodos propios de la medicina intensiva. Asi:

v
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Calculo de balances de liquidos y electrolito

Técnicas de colocacion de catéteres venosos centrales;
Técnicas de intubacion traqueal;

Procedimientos de reanimacién cardiopulmonar

Manejo basico del funcionamiento de respiradores mecdnicos, pulsioximetros vy
capnégrafos;
Monitorizacion de gases y volimenes;

Técnicas de medicion de pardmetros hemodindmicos (colocacion del catéter de SwanGanz,
registro de presiones de la arteria pulmonar, datos hemodinamicos indirectos, computador
de gasto cardiaco, etc.)

Técnicas de medicidn de la presién intracraneal;
Métodos de valoracién del estado nutricional;

El procedimiento de la nutricidn artificial (métodos, cuidados y balance nitrogenado).

RESUMEN ACTIVIDADESR 3

>

>

Asistencia en las consultas externas de especializacidon se encargara del manejo de los
pacientes con un nivel de responsabilidad 2
Asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos con un nivel de responsabilidad
2
Realizacidon de las Guardias de Urgencias pediatricas y neonatoldgicas: participard en todas
las actividades propias de la misma bajo supervisidon con un nivel de responsabilidad 1
Participacién en sesiones:
Servicio de Pediatria:

Reunidn clinica diaria: incidencias y actividades de la guardia anterior

Sesion bibliografica/ Andlisis critico de publicaciones, dos al afio

Sesion cientifica: . Actualizacion de un tema controvertido , al menos dos al afio.

>

Consultas externas (durante su rotacion)
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (durante su rotacion)

Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo
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» Al menos dos comunicaciones orales/posters a congresos y un trabajo escrito, publicado o
admitido

2.6.4 CUARTO ANO

ROTACIONES:

* Subespecialidad pediatrica elegida
Podria completarse mediante una estancia maxima de 6 meses en una unidad de
prestigio reconocida nacional/ internacional en donde puedan conocer técnicas no
disponibles en la unidad y adquirir una vision mds amplia y diferenciada de la
subespecialidad cumpliendo con la normativa requerida en las rotaciones externas
expuestas posteriormente.

* Si no desea realizar una subespecialidad se adecuard un programa de rotaciones
acorde a sus necesidades que pueden incluir nuevas rotaciones o profundizar en las
previamente realizadas.

* Siajuicio de los tutores, jefes de seccidén y con la autorizacién del Jefe de Servicio,
no se hubieran obtenido los conocimientos y habilidades previas se podria
completar esa formacién descontando de este tiempo de residencia.

OBJETIVOS:

Objetivos asistenciales:

* Profundizar en la formacidn especifica de la subespecialidad elegida
* Profundizar en los objetivos asistenciales de los afios anteriores

* Conseguir autonomia completa para el desarrollo de la Especialidad de Pediatria
tanto en Atencidn Primaria como en especializada.

Habilidades

v" Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que le permitan ser un pediatra
general competente y estar capacitado para el ejercicio profesional de la Pediatria de
caracter hospitalario y extrahospitalario.
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RESUMEN ACTIVIDADES R 4

» Asistencia en las plantas de hospitalizacién, neonatos y paritorio del manejo de los
pacientes con un nivel de responsabilidad 1

» Realizacidn de las Guardias de Urgencias pediatricas y neonatoldgicas: participara en todas
las actividades propias de la misma bajo supervisidon con un nivel de responsabilidad 1
» Participacion en sesiones:
o Servicio de Pediatria:
= Sesion de urgencias: incidencias y actividades de la guardia anterior
= Sesion bibliografica: bimensual. Andlisis critico de publicaciones

= Sesion cientifica: mensual. Actualizacion de un tema controvertido o
Subespecializacién elegida (durante su rotacién)

A\ 4

Asistencia a seminarios, cursos y congresos propios del afio formativo

» Al menos tres comunicaciones orales/posters a congresos y un trabajo escrito, publicado o
admitido.

» Programa de doctorado opcional

2.7 ROTACIONES EXTERNAS

“Se consideran rotaciones externas los periodos formativos, autorizados por el érgano competente
de la correspondiente comunidad auténoma, que se lleven a cabo en centros o dispositivos no
previstos en el programa de formacion ni en la acreditacion otorgada al centro o unidad docente”
(articulo 21.1 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero).

También se solicitaran como rotaciones externas aquellas rotaciones, cuyos objetivos se refieran a
“la ampliacion de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no practicadas en el centro o unidad
de origen y que, segun el programa de formacién son necesarias o complementarias del mismo”
(articulo 21.2 a del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero).

Las rotaciones externas tienen consideracion de Comisidn de Servicios y deben haber sido
autorizadas por las Comisiones de Docencia de nuestro Hospital y la del Centro de destino, la
Direccion Gerencia y la Consejeria de Sanidad de la CAM.

Se realizaran preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros nacionales o
extranjeros de reconocido prestigio, en donde puedan conocer patologias o técnicas no
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disponibles en la unidad y adquirir una vision mas amplia y diferenciada siguiendo siempre lo
establecido en el itinerario formativo.

La duracién, no superara los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluaciéon
anual, ni 12 meses en el conjunto del periodo formativo de la especialidad de que se trate. Se
entenderd que existe continuidad siempre y cuando no medie como minimo un mes entre dos
periodos de rotaciones

El residente tiene derecho a realizar guardias durante su rotacidn externa en el Centro de destino,
con cargo al presupuesto del Hospital Universitario Severo Ochoa. Por acuerdo con la Direccién, el
namero maximo de guardias a retribuir es de 5/mes, de las cuales 2 serian dias festivos.

La solicitud de las rotaciones externas, seguirdn las normas establecidas para ello en la guia para
la gestion de rotaciones externas de especialistas en formacion en ciencias de la salud de Junio
2018, de la Subdireccion General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitaria Servicio de
Formacidén Especializad que indica, entre otros no realizar estas durante el mes de evaluacion
anual, (normalmente en el mes de abril), ni durante los dos ultimos meses de residencia. Dado que
las fechas y periodo de estas rotaciones dependen de las solicitudes y de la capacidad docente de
la Unidad de destino, el programa de rotaciones individual puede verse afectado, por lo que se
realizardn si es posible las modificaciones precisas sin perjuicio para la formacién del residente
afectado ni de sus compafieros.

Es responsabilidad del residente conseguir el informe de evaluacién de la rotacion externa y
trasladarla a su tutor. Ademads, el residente tiene obligatoriamente que elaborar una breve
memoria de cada rotacién externa, para adjuntar al informe de evaluacién

Serdn propuestas por el tutor a la Comisidon de Docencia con especificaciéon de los objetivos que se
pretenden, que deben referirse a la ampliacidn de conocimientos o al aprendizaje de técnicas no
practicadas en el centro o unidad y que, segun el programa de formacidn, son necesarias o
complementarias del mismo.

Se recomienda en el momento actual
Rotacion externa por Areas de Capacitacidon Especificas durante su ultimo afio de residencia,
variables segln la especialidad elegida, con un maximo de seis meses .

Rotacion externa por Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales , durante el segundo afio de

residencia y no mas alld del primer trimestre de su tercer afio con los objetivos especificados
previamente en la rotacién de UCIN.
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2.8 GUARDIAS, CONTENIDO Y OBJETIVOS

El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad creciente.

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Se realizaran entre 4 y 6 mensuales. Las
guardias en otros hospitales se haran mientras se esté rotando en ellos en un nimero de 2-3 por
mes.

Las actividades incluyen: atencion a los enfermos que demanden una asistencia urgente en la
unidad de urgencias pediatricas, atencién continuada a los pacientes ingresados en la unidad
neonatal o en planta de hospitalizacidon y atencidn al recién nacido en paritorio o quiréfano.
Particularmente importante es la realizacién de cuidadosas historias clinicas, incluyendo
interrogatorio, examen fisico, revisién de exploraciones complementarias, etc., hasta la
formulacién de un juicio clinico e indicacion de tratamiento.

Las guardias seran elaboradas por el R3 designado por sus compafieros para tal fin. Tras su
elaboracién se pondra en conocimiento del jefe del Servicio y de los tutores para su aprobacién y
se remitiran a la direccidn antes del dia 20 de cada mes. Seguidamente se expondrdn publicamente
en el tablén de anuncios del servicio

Existen tres residentes por guardia. No podran coincidir dos residentes de primer afo o residente
de familia rotante con R1

Actividades durante la guardia:

* El residente deberd hacerse cargo de los pacientes de las camas de Observacién de la
Urgencia : revisién de constantes, exploracién del enfermo, informe detallado y claro al
paciente y familiares de la situacidon clinica y de todas las actuaciones sobre él,
cumplimentaciéon del tratamiento, comentario de la situacién clinica, curso evolutivo,
modificaciones del diagndstico, anotacion de los resultados recibidos y de las peticiones de
pruebas complementarias que se realicen y colocacidon en la historia clinica de las pruebas
recibidas asi como de reflejar claramente el motivo de la observacion y la actitud a seguir.

* Atenderan en primera llamada todas las actividades de la guardia determinadas en las
normas del servicio. Los R1 R2 realizaran las acciones adecuadas bajo la supervision del
adjunto, R3 y R4 realizaran las acciones adecuadas informando con posterioridad al adjunto
encargado salvo cuando las situaciones que se originen sobrepasen la capacidad de
resolucién del residente, en cuyo caso avisard a los adjuntos de guardia para su solucion.

* Cuando el residente, tras evaluacion de un enfermo, crea indicado una intervencién avisara
a los adjuntos, para la evaluacién conjunta del enfermo y la toma definitiva de la decision
de intervencién.
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Todos los ingresos deben ser comunicados al adjunto responsable de esa unidad en ese
momento. Los ingresos, siempre que se pueda, los realizara el residente.

Los ingresos urgentes de los enfermos deberan tener historia e informe de urgencias
especificando la evolucién y el tratamiento recibido en la urgencia y el programado a su
ingreso, diagndsticos posibles y las peticiones analiticas para estudio asi como el
tratamiento programado.

Cuando los enfermos requieran ser trasladados a otros centros para su atencién, deberd
ponerse en conocimiento del adjunto de guardia para su autorizacion y se registrara para
ver la evolucidn en el centro de destino

Las normas bdsicas para su realizacidn asi como la Organizacién de la guardias se detallan en el

protocolo de supervision .

Objetivo para residentes rotantes en pediatria, principalmente MIR de Familia

Orientar y manejar los motivos de consulta habituales de los lactantes en la urgencia
pedidtrica: ictericia fisioldgica, cura del cordédn umbilical, dermatitis del pafial, hernias,
espasmos intestinales, sindrome febril, regurgitacion/vémitos, diarrea, convulsiones.

Manejar y tratar los motivos de consulta habituales de los nifios en la urgencia pediatrica:
infecciones agudas y exantemadticas, el sindrome febril del nifio mayor, las parasitosis
cutdneas e intestinales, la abdominalgia, cefaleas, dificultad respiratoria, estridor, alergia,
asma deshidratacion, intoxicaciones y convulsiones, etc.

Identificar indicios y sintomas de violencia contra los nifios y establecer planes de actuacién
ante los mismos en coordinacién con otros profesionales e instituciones.

Realizar técnicas bdsicas de diagndstico y tratamiento (reduccidén de pronaciones, cura de
heridas, sondaje...)

2.9 NORMAS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacién del residente se realiza siguiendo la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de
la Direccién General de Ordenacién Profesional, por la que se aprueban las directrices
basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de los
especialistas en formacidn, y su rectificacién en BOE 27 de Julio 2018 con las adaptaciones
aprobadas en 2019 por la Comisién de Docencia
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Existe un protocolo especifico del Servicio de Pediatria con las normas de evaluacion con un
anexo con los documentos empleados en la evaluacion tanto trimestral como sumativa
anual.

3 ACTIVIDADES DOCENTES COMPLEMENTARIAS
3.1 INTRODUCCION

Dentro del programa de formacion de los residentes estd incluido la asistencia y la instrucciéon para
la realizacion de sesiones clinicas intra o interservicios

La participacion del residente en la docencia de cada Unidad es de caracter obligatorio en
el que se refieren a la preparacion y actuacién en sesiones clinicas y a la docencia directa a
los residentes de cursos inferiores

Se estimulard la participacién de los médicos residentes en el desempeio de las obligaciones
docentes para los estudiantes de pregrado

El aprendizaje de la metodologia de la investigacion se considerard primordial para
participar y desarrollar trabajos de investigacién. Se estimulard al residente a realizar
trabajos de investigacion desde su incorporacion

3.2 SESIONES

Estas sesiones deberan ser un medio para profundizar cientificamente en los diferentes
aspectos de la Pediatria que debe conocer el residente de la especialidad. La formacion
tedrica debe ser una tarea fundamentalmente personal e individual del residente,
estimulado dia a dia por las diferentes actividades asistenciales y cientificas de nuestra
unidad docente

La elaboracién y exposiciones de contenido tedrico se llevardn a cabo por el médico residente
con la colaboracién de los miembros de la Unidad Docente y se complementaran con la
exposicion de casos clinicos y/o material iconografico.

1. Reuniones clinicas diarias:
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Revisidon y discusion de los pacientes atendidos en Urgencias, y de los ingresos en
Hospitalizacion de Pediatria y en la Unidad Neonatal, asi como las posibles incidencias de
la guardia Serd de realizacion diaria a primera hora de la mafiana (8 30h)

En las Unidades de Hospitalizacidn Revision y discusion de la evolucidén de los pacientes
ingresados presentados por los residentes al finalizar el pase previo. Posteriormente
revision y discusion de la evoluciéon de los pacientes ingresados, conjuntamente
facultativos y enfermeria, realizada a ultima hora de la mafiana, presentadas por el
residente y/o adjunto responsable

2.- Sesiones clinicas propias del servicio que se impartirdn entre octubre y junio de cada afio.

A\

Se realizaran 2 dias a la semana:

Impartidas por residente, tutorizadas por un adjunto designado.

Cada residente deberd presentar al menos 4 sesiones anuales

El listado de las sesiones programadas se expondra en el tablén de anuncios de la sala de
reuniones, con al menos un mes de antelacion

Las diferentes modalidades que se realizaran y la frecuencia de ellas son las siguientes

Sesiones bibliograficas quincenales

Lectura critica de articulos mensuales

Sesiones clinicas: semanales o Presentacion de casos clinicos de interés docente o
complejo o Casos clinicos cerrados para establecer diagndstico diferencial

Seminarios de caracter monografico semanales o Presentacion y discusion de
protocolos diagndsticos y terapéuticos.

o Revision de temas clinicos de actualidad.

Igualmente acudiran y participaran en los talleres de simulaciéon en RCP que se impartiran a

lo largo del aio.
estimularan la participacion de los médicos residentes en el desempefi de la docencia de pregrado

de las mismas.

3.

- Sesiones interservicios (Anatomia patoldgica, Obstetricia, Radiodiagnodstico)

» Radiodiagnéstico se presentaran conjuntamente con el Servicio de Radiologia una serie
de casos radioldgicos de su archivo que se agruparan si se puede en temas
monograficos. Frecuencia bimensual y programadas junto a las del servicio de Pediatria
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» Sesiones anatomoclinicas junto con el Servicio de Anatomia Patoldgica seestablen en
funcidn de las necesidades.
» Sesiones de Perinatologia con el Servicio de Obstetricia bimensuales

» Sesiones con cirugia pediatrica durante la rotacion del residente
Si el interés docente asi lo requiere se podrd variar la frecuencia o caracteristicas
de las sesiones tras comunicarlo y justificarlo, a su tutor y posteriormente al
Coordinador de Tutores.

4.-Sesion destinada a Formacion Continuada en Pediatria, donde acuden la mayoria de
pediatras de Atencién Primaria y donde se tratan cada afio temas generales de interés.
Impartidas por los Adjuntos, semanal entre Octubre y Junio

5- Sesiones conjuntas con E.I.R. con periodicidad variable, al realizar cursos y talleres conjuntos

6.-Sesiones generales del hospital: de acuerdo al Programa Formativo general del Hospital que
tienen una frecuencia semanal,

- el Servicio de Pediatria participa con un tema en las fechas designadas por
Formacién Continuada

- Asistencia a las sesiones de interés especial para la Pediatria

3.3 FORMACION TEORICA Y PARA LA INVESTIGACION. CURSOS DE FORMACION
GENERICA TRANSVERSAL

“La continua evolucidn de los contenidos de la especialidad hace conveniente que el sea
capaz de analizar los cambios en la practica profesional de cualquier innovacidn cientifica con una
mentalidad critica, asi como que disponga de los mecanismos necesarios para la formacion
continuada. Para ello, el especialista en formacién debe familiarizarse con el método cientifico y
recibir un adiestramiento adecuado en metodologia de la investigacion.”

El desarrollo de estas recomendaciones de la Comisién Nacional de la Especialidad, se
llevaran a cabo dentro del plan formativo de los residentes del Hospital Severo Ochoa, mediante
la asistencia a distintos cursos que les permitan alcanzar un nivel adecuado de formacidn y todos
ellos repartidos durante sus afios de residencia.
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Cursos obligatorios

O Plan de Formacidon en competencias genéricas transversales para residentes que establece
las acciones de formacién comun de cardcter transversal para los residentes de todas las
especialidades en el Hospital

Anualmente se elabora y tras su aprobacidn por la Comisién de Docencia, se publica el Calendario
de actividades en la pagina de Docencia de la Intranet y se envia a todos los residentes y tutores,
informando las actividades que son obligatorios en cada especialidad.

Se comunica a los participantes, con antelacién la convocatoria, fecha, lugar, pues si bien
mayoritariamente se imparten en el Hospital, algunos se realizan en otros centros de la
Comunidad,

O RCP avanzada pediatrica y neonatal para residentes 1

0 Formacion en Proteccion Radiolégica. Formacion Nivel Basico | para R1: Se realiza en
colaboracién con los Servicios de Radiofisica y Proteccién Radiolégica de los diferentes
hospitales de la Comunidad.

O Curso de RCP NEONATAL COMPLETA para R2

0 Formacidén en Proteccion Radiolégica. Formacion Nivel Basico Il para R3. Se realiza en
colaboracién con los Servicios de Radiofisica y Proteccién Radiolégica de los diferentes
hospitales de la Comunidad.

También realizardn con cardcter obligatorio los cursos y talleres desarrollados en el Servicio

de Pediatria, asi como aquellos que por su interés se indiguen con suficiente antelacion

En el caso de no poder realizar los cursos por falta de plazas, incompatibilidad de fechas u otro motivo
justificado, se intentard su realizacion en otro momento de la residencia o la realizacion de un curso de
caracteristicas similares para garantizar la formacion.

Cursos no obligatorios: se podran realizar otros cursos no obligatorios en relacion con las
diferentes rotaciones y subespecialidades tras ser autorizados por el jefe de la unidad y el tutor de
residentes.

Se recomienda realizar al menos 8 cursos (incluyendo obligatorios) por afio de residencia .

3.4 CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE ESPECIALIDAD

Desde el inicio de la formacion especializada es fundamental la participacion en Congresos y
reuniones médicas de interés para su formacion. El Servicio procurara, dentro de sus posibilidades,
la inscripcidon en los mismos siempre que se acredite la presentacién de comunicaciones en los
mismos.
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Se tratara de facilitar y promocionar que los residentes, de primer ano acudan al Congreso
de Urgencias Pediatrico anual, y los residentes de segundo afio al de Pediatria Hospitalaria (AEP).
Los residentes de tercer y cuarto afio podran participar en otras reuniones y congresos dentro de
cada subespecialidad siempre que lo autoricen los jefes de las unidades donde roten en ese
momento y el tutor. Sélo se financiard la asistencia a Congreso (si es posible) si los residentes
participan o presenta comunicaciones orales, mesas redondas o posters.

Comunicaciones a congresos y publicaciones:

Dentro de la formacién como médico pediatra, el desarrollo de labores de investigacion y
publicacién es fundamental para el drea curricular.

Desde las distintas secciones por las que rotan los residentes se orientard y facilitaran temas sobre
los que investigar, aportando las herramientas, conocimientos y material necesario para el
desarrollo de trabajos cientificos, con incorporacién a las distintas lineas de investigacién. Su
participacién activa en cada uno de los proyectos dependerd el desarrollo de los mismos y de sus
preferencias. Fomentamos la presentacion en Congresos y Reuniones. A medida que la
experiencia metodoldgica se afiance los residentes avanzaran en la publicaciéon de revisiones
cientificas y originales

Se hara especial hincapié para que el residente cumpla los objetivos en lo referido a
publicaciones/comunicaciones, de forma que al final de su residencia disponga al menos de 2
publicaciones escritas o admitidas (una al menos como primer firmante) y 10 comunicaciones
orales/posters a congresos

Doctorado y tesis doctoral:
Un objetivo a tener en cuenta a lo largo de la residencia serd la realizacion del doctorado los
primeros pasos de la tesis doctoral. Gracias a la presencia de doctores profesores asociados a la

Universidad Alfonso X El Sabio de Madrid desde el Servicio se facilitard la autorizacion de dichos
proyectos.

3.5 DISTRIBUCION DE LOS CURSOS POR ANO DE RESIDENCIA
PRIMER ANO:

RCP avanzada pedidtrica y neonatal para residentes 1
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Formacidn en Proteccién Radioldgica. Formacidn Nivel Basico | para R1:

Formacién en competencias genéricas transversales para residentes
Formacidn en Uso seguro del medicamento. Esta linea de formacién se desarrolla desde la
Subdireccién General de Formacion y Acreditacion Docente Sanitaria junto con la
Subdireccién General de Farmacia y Productos Sanitarios. Se organizan actividades en el
manejo del Médulo Unico de Prescripcién, Uso Seguro de Medicamentos y
Antibiotecoterapia.
Curso de deteccién y recursos en violencia de género, en el anciano y en el nifo.
Curso de comunicacién con pacientes y familiares para residentes. Casos Practicos. Curso
de prevencidn de la transmision de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria:
higiene de manos.
Curso de prevencién de la transmision de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria: precauciones estandar y precauciones basadas en la transmision.
Curso de electrocardiografia basica
Curso de Radiologia bdsica para residentes.
Taller de manejo de heridas y técnicas quirdrgicas bdasicas.
Taller de recurso de informacién y biblioteca para residentes.

Talleres de simulacidn de RCP pediatrica

Curso de Actualizacion y Avances en

Pediatria Curso Basico de Lactancia Materna

Curso de urgencias pediatricas.

Taller de Ecografia Funcional

Soporte vital basico instrumentalizado pediatrico.

SEGUNDO ANO:

Curso de RCP NEONATAL COMPLETA

Taller de Valoracién y atencidn del nifio critico
Curso de lectura critica de la Literatura Cientifica
Taller de ecografia funcional

Talleres de simulacidon de RCP pediatrica

Taller de Valoracién y atencién del nifo critico
Curso de Actualizacion y Avances en Pediatria

TERCER ANO:

Formacidn en Proteccién Radioldgica. Formacién Nivel Basico Il para R3.
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Taller de ecografia funcional

Talleres de simulacidn de RCP pediatrica

Curso de Actualizacion y Avances en Pediatria

Curso de introduccion a la investigacion

Curso de introduccion a la bioética

Soporte vital basico instrumentalizado pediatrico Cursos
de las distintas especialidades.

CUARTO ANO:

Cursos de la especialidad elegida

Talleres de simulacion de RCP pediatrica
Curso de Actualizacion y Avances en Pediatria
Taller de ecografia funcional

Taller de Valoracion y atencion del nifio critico

3.6 HERRAMIENTAS DE APOYO PARA EL APRENDIZAIJE

00 Medios disponibles en el Centro, a disposicién de la Unidad
docente: o Biblioteca del hospital o Biblioteca virtual de la
agencia Lain Entralgo

o Aulas docentes con programa de utilizacidén a cargo de Formacion
Continuada o Saldn de Actos, Aula Magna con ordenador, cafidén y
equipamiento de sonido

Para facilitar el aprendizaje se recomienda emplear los servicios facilitados por la BIBLIOTECA
Contacto Correo electrodnico: biblio.hsvo@salud.madrid.org
Responsable, imartinezh@salud.madrid.org

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
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Libros: Siempre emplear la ultima edicién

Nelson Textbook of Pediatrics Tratado de Pediatria .Libro de referencia para la consulta de
cualquier tema de Pediatria.

Red Book. Enfermedades Infecciosas en Pediatria

Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria. Hospital Infantil La Paz. Manual de
Pediatria general

Manual de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Publimed. De manera concisa y practica revisa
los principales temas. Para la rotacion por (UCIP).

Cloherty. Manual de Cuidados Neonatales. Libro de referencia sobre Neonatos para
residentes.

J Casado, A Serrano. Urgencias y Tratamiento del niflo grave. Ergén Madrid. O Park's
Pediatric Cardiology for practitioners

Paginas de Internet

Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) www.aeped.es informa sobre : congresos, cursos,
publicaciones, becas, premios. Ademas tiene multiples enlaces con otras pdginas de
Pediatria.

Academia Americana de Pediatria. www.aap.org Pdgina muy completa de Pediatria:
actualidad, guias de practica clinica, documentos oficiales, vacunas.

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencidn Primaria. www.aepap.org Pagina que incluye
calendarios vacunales, Pediatria basada en la evidencia, ayuda para busqueda en PubMed y
recomendaciones sobre actividades preventivas.

Recomendamos la consulta de:

Colecciones de revistas-e de la Biblioteca Virtual "Lain Entralgo". El acceso desde el Hospital no

requiere claves, desde casa, consultar

e BMJ

e Elsevier/Science
e Ovid)
Recursos de sintesis

¢ Best Practice

¢ Fisterra-e

Revistas de medicina general importantes y en las que aparecen algunos de los mejores articulos
de Pediatria.

¢ The Lancet www.thelancet.com

® The British Medical Journal www.bmj.com.
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http://www.thelancet.com/
http://www.thelancet.com/
http://www.bmj.com/
http://www.bmj.com/

eNew England Journal of Medicine www.nejm.org

Revistas de Pediatria
* Anales Espaioles de Pediatria. www.aeped.es/anales/index.htm
* Pediatrics. www.pediatrics.org Revista de la Asociacién Americana de Pediatria. 3
* .Archives of Disease in Childhood. www.adc.bmjjournals.com
* Journal of Pediatrics. www.3.us.elsevierhealth.com/jpeds
* Pediatrics in Review. www.pedsinreview.org Revista de la Asociacién Americana de
Pediatria
* Current Opinion in Pediatrics. www.co-pediatrics.org [0 Pediatria de Atencidn Continuada.
* Pediatria integral O Acta Pediatrica Espaiola.
* Archivos de Pediatria.
* Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine.
* Archives of Disease in Childhood.
* European Journal of Pediatric.
* The Pediatric Infectious Disease Journal.
* American Journal of Disease Children.
* Pediatric Emergency Care.
* Neonatology
* Clinics in Perintology.
* Clinicas pediatricas de perinatologia.
* Seminar of Neonatology
* Pediatric Cardiology
* Pediatric Endocrinology
* Pediatric Neurology
Protocolos
* Protocolos de la Asociacién Espafola de Pediatria y de las distintas especialidades
pediatricas

* Protocolos de Pediatria del Servicio de Pediatria del hospital, que se actualizan cada 5 anos.

Bases de datos

« Cochrane Library
+  Web of Science
+  Embase
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http://www.nejm.org/
http://www.nejm.org/
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp
http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

. MEDES
+  CMA Infobase: Clinical Practice Guidelines (CPGs) O EMBASE.

+ ENTREZ.
« Scielo

Revisiones sistemdticas

« UptoDate
«  Cochrane Library

Guias de Practica Clinica

+  British Columbia Council on Clinical Practice Guidelines 0 CMA Infobase: Clinical Practice
Guidelines (CPGs).
+ Center for Disease Control Prevention Guidelines Database

+ Evidence-based Medicine Resource Center
+ Guias de Practica Clinica del Hospital de OttawaTRIPDatabase plus

4 TUTORIZACION

4.1 ORGANIZACION DE LA TUTORIA

* Elresponsable final de la Docencia es el Jefe de Servicio.

* Existe untutor por cada 4 residentes, que sera el mismo durante todo el periodo formativo.

* Existe un Coordinador de Docencia, que es ademas uno de los tutores

* En el momento actual se puede asegurar la formacién para 4 residentes de Pediatria por
ano, Formamos a los residentes de Medicina de Familia durante su rotacion pediatrica y
durante las guardias que realizan a lo largo de su periodo formativo.

* Desde 2006 los residentes de Endocrinologia de adultos realizan su rotacion en de
Endocrinologia pedidtrica en nuestra Unidad y también formamos rotantes de otros
centros en algunas especialidades pediatricas

* Todos los facultativos del Servicio participan activamente en la Docencia.
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http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.embase.com/search
http://www.embase.com/search
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/gquery
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/gquery
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/gquery
http://scielo.isciii.es/scielo.php
http://scielo.isciii.es/scielo.php
http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.htm
http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.htm
http://www.hlth.gov.bc.ca/msp/protoguides/index.htm
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.cma.ca/index.cfm/ci_id/54316/la_id/1.htm
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/
http://www.ebmny.org/
http://www.ebmny.org/
http://www.ebmny.org/
http://www.ebmny.org/
http://www.cdc.gov/

El programa de rotaciones individualizado se programa antes de la incorporacion de los R1, se
facilita a Docencia y esta asequible en la intranet, ademds de en el tablén de anuncios del Despacho
de reuniones.

Igualmente las sesiones y guardias se programan con antelacion suficiente y se exponen en el
tabldn de anuncios del Despacho de reuniones.

Cada afo se realiza una Jornada de Despedida a aquellos residentes que han finalizado la residencia

y que cuenta con la colaboracion de la Direccién Médica y la Gerencia del Hospital Asimismo, se
organiza una Jornada de Bienvenida del Residente, acto dirigido a aquellos que han elegido realizar

su especialidad en nuestro Hospital.

4.2 REUNIONES Y COMUNICACION TUTOR-RESIDENTE

El tutor del residente tiene la responsabilidad de guiar y supervisar la elaboracién del portafolio y
participar activamente mediante el feed-back en los momentos de reflexion (sesiones de
tutorizacién). Estas sesiones se programaran al terminar cada rotacion y antes de la evaluacién
trimestral, no obstante en cualquier momento que el residente lo precise puede solicitar una
reunion con su tutor o con el coordinador docente, ademas de la comunicacidén inmediata via email
o whatsApp.

4.3 EVALUACION FORMATIVA Y ENTREVISTA ESTRUCTURADA

En la legislacidn vigente se contempla la realizacién de “Entrevistas periddicas tutor y residente,

de caracter estructurado y pactado, que favorezcan la autoevaluacidon y el autoaprendizaje del

especialista en formacién” en niumero minimo de cuatro por ano.

Tienen la finalidad de monitorizar el cumplimiento de los objetivos docentes. Los elementos

conceptuales de estas entrevistas son:

- Ensefianza centrada en el residente: autovaloracién de las necesidades detectadas con relacidén a
los objetivos docentes.

- Identificacion de objetivos educativos especificos y planificacién de su aprendizaje.

- El tutor guia y motiva al residente hacia el autoaprendizaje.

-Se llevaran a cabo mediante el modelo del feed-back: reuniones sistematicas, pactadas
previamente para la revision de temas concretos igualmente pactados.

- Se realizaran, preferentemente, hacia la mitad de cada area formativa especifica para poder
valorar las ganancias y los déficits formativos, favoreciendo asi la posibilidad de establecer planes
de recuperacién de las deficiencias observadas y tras las evaluaciones formativas donde se
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expongan y se comenten los resultados del trimestre, y pacten los objetivos docentes del
trimestre siguiente.
Por ultimo, los resultados de la entrevista se recogerdn en el informe estandarizado: INFORME
DE ENTREVISTA TUTOR-RESIDENTE.

4.4 EVALUACION ANUAL Y CALIFICACION DEL RESIDENTE

Tiene la finalidad de calificar los conocimientos habilidades y actitudes de cada residente al finalizar
cada uno de los afios que integran el programa formativo. Se realiza al finalizar el periodo anual de
formacién por un comité evaluador.
Tendra en cuenta el informe anual del Tutor y las actividades recogidas en la memoria anual del
residente :

a) En cuanto a la adquisicién de conocimientos: Cursos y Seminarios a los que ha

asistido. Sesiones Clinicas impartidas
b) En cuanto a la adquisicién de habilidades: Guardias realizadas.
Rotaciones Técnicas realizadas...

c) En cuanto a la formacién investigadora y adquisicién de actitudes: Participacién en
Reuniones y Congresos, proyectos de investigacién. Becas y ayudas obtenidas

4.5 METODO DE SUPERVISION
Existe un protocolo especifico del servicio en la intranet del Hospital para la asistencia, para la
docencia y para la investigacion

4.6 PORTAFOLIO DEL RESIDENTE Y MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES
Estructura del Portafolio

Los datos guardados en el portafolio serdn los utilizados para la confeccién de la memoria anual
gue tendrd los mismos apartados que este. Estos seran:

Actividad:

. Actividad asistencial

. Actividad formativa en el extranjero fuera del programa oficial

. Actividad docente (sesiones, cursos, otros..).Aportara el certificado de los cursos realizados
y la evaluacién de las sesiones presentadas

. Actividad investigadora y publicaciones

J Otras actividades (comisiones, grupos de trabajo, etc.)
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. Documentos acreditativos

Informes de Evaluacion:

. Hojas de evaluacion de rotatorios

. Documentos estandarizados de evaluacion

. Evaluaciones de otras actividades no estandarizadas
. Evaluaciones formativas

. Entrevista con tutor

. Autoevaluaciones

. Planes formativos

Las normas de evaluacion y la documentacion exigida se encuentran en el protocolo especifico,
actualizado en Febrero de 2020.
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